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DINAMICA DEL HUMOR ACUOSO
La dinâmica del humor acuoso, al igual que el sistema 
de formaciôn y de drenaje de dicho liquide, tïene lugar, funda 
mentalmente, a nivel de la câmara anterior del ojo. Dicho com­
partimente estâ delimitado por la côrnea, cara anterior del cuer 
po ciliar, el iris, parte de la lente y el ângulo formado por la 
conjunciôn de la esclerôtica y la côrnea. La formaciôn y el dre 
naje del humor acuoso tienen lugar, en sentido amplio, dentro de 
dicho compartimente, aunque estrictamente los elementos actives 
de ambos procesos se ubican en el Sngulo perifêrico de la câma- 
ra anterior. Aunque taies estructuras y su funciôn poseen unas 
intimas relaciones morfolôgicas y funcionales, desde el punto de 
vista expositive exijen una descripciôn independiente.
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I.- SISTEMA DE FORMACION
El humor acuoso es un lîquido transparente que se for­
ma en el cuerpo ciliar dentro de la câmara posterior del ojo y 
alcanza la câmara anterior a través de la abertura pupilar.
A.- DISPOSICION MORFOLOGICA.
En la conjunciôn de la esclerôtica con la cômea se en 
cuentra el espolôn escleral o saliente de la esclerosa, situado 
entre la apertura del canal de Schlemm y el cuerpo ciliar. Jus- 
tamente en dicha estructura, de gran trascendencia funcional, se 
inserta el cuerpo ciliar asi como la mayor parte de las fibras 
longitudinales del mûsculo ciliar.
Microscôpicamente, el cuerpo ciliar estâ constituido 
por numerosoG procesos ciliares formados por un estroma central, 
vasos con endotelio y membrana basai, y dos capas de células ep^ 
teliales (RAVIOLA 1977); de ellas, la interna, prôxima al estro 
ma, constituye el epitelio pigmentado, mientras que la externa, 
situada frente a la câmara posterior, forma el epitelio no pig­
ment ado; la superficie libre de estas células adopta una dispo- 
siciôn irregular, con numerosas protuberancias y plegamientos 
en los que se encuentra abondante material rico en mucopolisacâ 
ridos.
Esta estructura sustenta la barrera sangre-humor acuoso.
B.- FORMACION.
Estudios recientes (COLE 19 77) senalan que la formaciôn 
del humor acuoso se relaciona prioritariamente con el transporte 
activo de Na^, mientras que el mecanismo de ultrafiltraciôn es
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menos importante. Distintos trabajos (COLE 1969; BONTING 1970), 
demuestran que la formaciôn del humor acuoso por el epitelio 
ciliar depende;
1.- De la osmolaridad del plasma. Cuando se administra 
por via endovenosa una soluciôn salina al 0,5%, la osmolaridad 
del plasma se reduce en 30-50/mosmol/l, lo cual se acompana de 
un incremento de la formaciôn del humor acuoso.
2.- Del transporte activo de solutos por el epitelio.
La existencia de un transporte activo para los iones Na^ en el 
epitelio ciliar, se demuestra raediante la utilizaciôn de inhibi 
dores raetabôlicos (2,4-Dinitrofenol), en situaciones de hipoter 
raia (BECKER 1960) y cuando se inhibe, mediante Ouabaina, el sis^  
tema Na^-K^-ATPasa (SIMON y cols. 1962). Dado que el humor acuo 
so posee una carga positiva de 5-7 mV respecto al plasma, se de 
duce que el Na^ es transportado activamente mientras que el Cl 
sigue pasiva o activamente a aquel catiôn. Esta interpretaciôn 
es cierta, ya que se ha demostrado una relaciôn directa entre 
la disminuciôn del potencial elêctrico y la reduceiôn del flujo 
de Na^ y de la formaciôn del humor acuoso (MILLER 1962). La ener 
gfa necesaria para el transporte activo de Na^ procédé de la 
glicolisis (RILEY 1966) .
Un aspecto de gran interés lo constituye la localize 
ciôn del transporte activo de iones en los procesos ciliares. 
Mediante procedimientos histoquimicos, se ha detectado la ac- 
tividad del sistema Na^-K^-ATPasa a nivel de las células no pig 
mentadas (KAYE y PAPPAS 1965; SCHIOSE y SEARS, 1965); por otra
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parte, el enzlma lactato-deshldrogenasa se encuentra en las cé­
lulas pigmentadas y no plgmentadas mientras que en estas ûltimas 
células predominan el enzima succinato-deshidrogenasa (CAMERON 
y COLE 1963). De estos hechos se desprende que en las células 
no pigmentadas del epitelio ciliar se ubica el sistema de trans 
porte iônico y el sustrato energético que lo posibilita.
Entre las células no pigmentadas existe una separaciôn
o canal inter celui ar, en coraunicaciôn aübierta con la câmara pos^  
terior del ojo, pero cerrado en el polo opuesto (ÜNSITALO y PAL 
KAMA 1970) . Esta disposiciôn estructural del epitelio transpor- 
tador, ha motivado la descripciôn de un sistema denominado de 
flujo de gradients osmôtico (DIAMONT y BOSSERT 196 8) por el cual 
los iones son transportados activamente al espacio o canal inter 
celular, motivando que el liquide localizado en su interior sea 
hipertônico; el agua alcanza dicho punto por acciôn del gradien­
ts osmôtico, de tal forma que a lo largo del canal varia la osmo 
laridad decreeiendo progrèsivamente desde el inicio del canal has^  
ta que este se abre en la câmara posterior del ojo. El punto de 
uniôn de las células no pigmentadas -inicio del canal intercelu 
lar- permits el paso de agua y de Na^ pero no de la mayor parte 
de las proteinas (PEDERSON y GREEN 1975).
La disposiciôn de las células no pigmentadas del epite
lio ciliar, demostrada mediante procedimientos ultramicroscôpi- 
cos, y la existencia de un flujo de gradients osmôtico, susten- 
tan una funciôn con cierta similitud a la que posee el rinôn. E£ 
te hecho tiene enorme trascendencia por cuanto permits una inter 
pretaciôn coherente de ciertos aspectos relacionados con la for-
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maclôn del humor acuoso;
1.- Participaciôn de la anhldrasa carbônica. La redu- 
cciôn de la formaciôn del humor acuoso raediante sustancias que 
inhiben el enzima anhidrasa carbônica, senala su participaciôn 
en el proceso secretor, sin que se haya interpretado, hasta aho 
ra, el mecanismo întirao de acciÔn. Recientemente, COLE (19 77) se 
aproxima a esta euestiôn a través del modelo del flujo de gradien 
te osmôtico; para dicho autor, dosis pequenas de Acetazolamida 
reducirian la concentraciôn de HCO^ que pénétra en el canal in- 
tercelular (KINSEY y REDDY, 1959), mientrâs que dosis superiores 
producirian una inhibiciôn del transporte activo de Na^ a través 
de: a.- la modificaciôn del pH ôptimo para la actuaciôn del enzi 
ma; y b.- la reducciôn intracelular de hidrogeniones capaces de 
intercambiarse con el Na^ a nivel del estroma de las células no 
pigmentadas.
2.- Participaciôn de la prèsiôn de perfusiôn. Estudios 
expérimentales bâsicos y clinicos senalan que los cambios de la 
presiôn de perfusiôn en los capilares de los procesos ciliares, 
repercute en la formaciôn del humor acuoso, de tal forma que su 
dilataciôn origina una disminuciôn y su contricciôn un aumento
de la formaciôn de dicho humor. Esta visiôn viene avalada por los 
siguientes hechos:
a.- Los estudios ultramicroscôpicos realizados por ARMA 
Lie (1975), demuestran que las pequenas arterias de los procesos 
ciliares disminuyen de calibre abruptamente en su transiciôn a ca 
pilares; este hecho morfolôgico soporta la interpretaciôn de POTTS
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(1966), al sugerir que existe un control nervioso de dichos vasos 
y que la inhibiciôn de tal funciôn reguladora se acompana de una 
brusca caida de la presiôn de perfusiôn capilar, lo cual lleva 
a una reducciôn intensa de la formaciôn del humor acuoso.
b.- La simpatectomla se acompana de un aumento de la 
formaciôn del htunor acuoso (BILL 1962; WEITERS y cols. 19 73) .
c.- WENTWORTH y BRUBAKER (1981) demuestran en indivi- 
duos con el sindrome de Homer o de la tercera neurona, es decir, 
con fâlta de inervaciÔn adrenérgica, que en el ojo afecto estâ 
disminuida la formaciôn del humor acuoso respecto al ojo normal.
Todos estos datos apoyan la creeencia de que el proce­
so de ultrafiltrafciôn, responsable en un 20-25% de la formaciôn 
del humor acuoso, posee una regulaciôn adrenérgica localizada a 
nivel de los capilares del cuerpo ciliar.
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II.- SISTEMA DE DRENAJE
El humor acuoso es drenado, desde la câmara posterior 
del ojo, a través de un sistema que conduce dicho liquide a las 
venas perioculares y orbitarias.
A.- DISPOSICION MQRFOLOGICA.
Desde el punto de vista macroscôpico, el sistema de dre 
naje estâ constituido por dos tipos de estructuras:
1.- Canal de Schlemm. Este conducto, con disposiciôn 
anular, se encuentra situado en el ângulo perifêrico de la câraa 
ra anterior del ojo, prôximo a la conjunciôn de la côrnea y la es 
clerôtica, y adopta una disposiciôn oval con el eje mayor orienta 
do en un sentido antero-posterior;por dicho motivo, el canal de 
Schlemm posee una cara externa y otra interna^ la primera adopta 
una disposiciôn continua y estâ recubierta por un endotelio, mien 
tras la segunda posee un carâcter discontinue.
2.- Sistema trabecular o ligamento cribiforme. Este ele 
mento, de forma triangular, se inicia en la cara interna de la 
côrnea -vertice- y se extiende de delante atras terminando en la 
cara anterior del cuerpo ciliar, espolôn corneal y ângulo de la 
câmara anterior (base) . Como su nombre indica, se trata de una es^  
tructura discontinua, como una malla, situada delante del canal de 
Schlemm y formando su cara interna.
En el sistema trabecular se distinguen, en relaciôn con 
su proximidad al canal de Schlemm, très componentes: a.- sistema 
trcibecular endotelial (endothelial meshwork) ; b.- Sistema trabecu 
lar uveal (uveal meshwork); y c .- Sistema trabecular escleral (es
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cleral meshwork).
Las trabêculas de los très componentes se entrecruzan 
delimltando unos canales anfractuosos o estomas, cuya luz va di£ 
minuyendo progreslvamento a medlda que se aproxlman al canal de 
Schlemm.
Mucho mas importante que su descripciôn macroscôpica es 
la que a nivel microscôpico y bioquîmico poseen taies trabêculas. 
En su secciôn longitudinal, las trabêculas muestran un eje o cito 
esqueleto formado por fibras de colâgena y de elastina, rodeadas 
de citoplasma en el que se distinguen estructuras contractiles: 
unas -filamentos gruesos-y con un diâraetro de 10 nra, se orientan 
en sentido longitudinal y transversal, situândose alrededor del 
nûcleo celular sin alcanzar la membrana celular, y otras -fila­
mentos finos-, con un diâmetro de 6 nm, se disponen alrededor del 
nûcleo celular y llegan hasta la membrana protoplasmâtica (GRIER­
SON y RAHI, 19 79). Cada trabêcula estâ cubierta por un endotelio 
constituido por células aplanadas con nûcleos grandes.
Estudios de ultramicroscopla y de inmunofluorescencia 
(GRIERSON y RAHI 19 79; RING70LD 1978; LANSING-TAYLOR 1975) han 
demostrado en distintas especies de monos, que los filamentos f^ 
nos estân constituidos por actina mientras que se desconoce la 
composiciôn de los filamentos gruesos, por mas que hayan sido iden 
tificados, en ocasiones, con desmina o esqueletina (KURKI y cols. 
19 77; IRISHIKAWA y cols. 1969).
Con microscopîa electrônica de transmisiôn y de scanning 
se han observado variaciones morfolôgicas de las células endotelia 
les que recubren las trabêculas apareciendo bajo determinadas cir-
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cunstancias vacuolas gigantes (HOLMBERG 1965? KAYES 1967; TRIPATHI 
1968, 1972; INOMATA y cols. 1972).
Un ûltimo aspecto morfolôgico-bioqulmico relativo a la 
estructura de las trabêculas, lo constituye la existencia de un 
material localizado en la superficie de la membrana de las cêlu- 
las endoteliales, constituido por glucosaminglicanos y glicopro- 
teînas (ARMALY y WANG 1975; GRIERSON y LEE 1975) junto a colâgeno 
y elastina (ROHEN y LUTJEN-DRECOLL 19 71; SEGAWA 19 75).
B.- DISPOSICION FUNCIONAL.
Las adquisiciones anteriormente senaladas, han permiti 
do avanzar en el conocimiento de los mecanismos implicados en el 
drenaje del humor acuoso, distinguiêndose en el mismo tres compo 
nentes:
1.- Drenaje principal. La salida del humor acuoso se 
realize por medio del canal de Schlemm hasta alcanzar el sistema 
venoso epiescleral. Este drenaje que, aproximadamente, supone el 
90% del total, se hace por los estomas del sistema trabecular. A 
medida que el humor acuoso avanza hacia el punto de canalizaciôn, 
va encontrando una resistencia progrèsiva que es mâxima a nivel 
del sistema trabecular endotelial, ya que en dicha estructura 
existe un predominio de las sustancias extracelulares anteriormen 
te senaladas (BILL y SVEDBERG 19 72).
2.- Drenajes secundarios. El resto del humor acuoso 
(10%) abandona la câmara ainterior del ojo a través de dos mecanis^ 
mo s:
a.- Drenaje uveoescleral. Aproximadamente, el 9% del
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drenaje total del humor acuoso se realiza por este mecanismo, 
que consiste en la salida de dicho lîquido a través de las fibras 
longitudinales del proceso ciliar, alcanzando asi los vasos coroi 
des.
b.- Drenaje transendotelial. Se denomina asî, el paso 
del humor acuoso a través del endotelio que recubre las trabécu- 
las; por su localizaciôn, se trata de un mecanismo activo que co 
labora en el avance del humor acuoso hacia el canal de Schlemm.
Se considéra que este mecanismo facilita el avance de dicho humor 
en un valor aproximado del 1% (BILL 1975). Aunque esta cifra no 
es importante, el estudio de este mecanismo estâ recibiendo actual 
mente mucha atenciôn y es motivo de amplia controversia, ya que 
puede estar implicado en aspectos patogénicos, farmacolôgicos y 
terapéuticos.
La existencia de este drenaje se fundamenta en la derno^  
traciôn mlcroscôpica, en las células endoteliales de las trabecu 
las, de vacuolas gigantes, poros o canales treinscelulares ; la di- 
versidad de las imâgenes observadas ha sido interpretada unitaria 
mente por TRIPATHI (1977), senalando una secuenciaciôn dinâmica 
que se iniciarîa con la formaciôn de vacuolas y a la que seguiria 
la apariciôn de los poros y de los canales transcelulares.
La formaciôn de vacuolas gigantes es centro de gran aten 
ciôn, sugiriéndose que taies elementos son producidos por la pre­
siôn que ejerce el -humor acuoso sobre las células endoteliales 
(INOMATA y cols 1972; GRIERSON y LEE 1975), como lo demuestra que 
su nûmero aumenta en relaciôn con la presiôn intraocular tanto en 




REGULACION DE LA PUP!LA
El mdsculo del Iris recibe Inervaclôn adrenérgica y co 
llnérgica. Las flbras coiinérgicas se orlglnan en el ndcleo del 
bercer par craneal y discurren por dlcho par; la terminacidn pre 
ganglionar, muy larga, acaba en el ganglio clllar y las flbras 
postgangllonares lo hacen en el esfInter de la puplla. La Inerva 
clôn adrenérgica procédé de là médula esplnal llegando al ganglio 
cervical superior en el que hacen slnapsls; las flbras postgangllo 




En estos moTnentos, la situaciôn en la que se encuen- 
tra la Faxmacologîa ocular en general, y mâs concretamente la 
que se ocupa de la pupila y de la dinâmica del humor acuoso, es 
muy distinta a la que existe en otros campos de esta Ciencia; 
tal circunstancia se détecta a nivel de los conocimientos y de 
los estudios bâsicos y clfnicos que se realizan. En el primer 
aspecto, las discrepancias son amplias y muy numerosas, como 
puede colegirse de un solo ejemplo: tras mâs de cinco anos de 
utilizaclôn en terapêutica del Timolol en el tratamiento del 
glaucoma, se discute aun el mecemismo por el cual dicha sus- 
tancia reduce la presiôn intraocular y se cuestiona, a su vez, 
si tal efecto lo produce esta sustancia. A nivel de estudios 
de investigaciôn bâsicos y clînicos, se détecta tanto en su 
planteamiento como en la interpretaciôn de los resultados, ima
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falta de rigor farmacolôgico altamente llamativa aûn en aquellos 
autores que llevan a cabo una actividad continuada en este campo.
Ambas realidades son independientes de las amplias la­
gunas de desconocimiento existantes acerca de algunos de los pro 
cesos fisiolôgicos que son modificados por los fârmacos; es cier 
to que el nivel de la Farmacologîa depende del grado de desarro- 
llo de la Fisiologîa y de la Bioquîmica en cada parcela, pero no 
lo es menos que la Farmacologîa ha participado de forma decisive 
en el avance de aquellas ciencias, cosa que no ha ocurrido con 
la Farmacologîa ocular.
Junto a esta problemStica de base, existen aspectos de 
dificil compresiôn, como la escasa atenciôn que dedican las pu- 
blicaciones, de carâcter general, a esta importante parcela de 
la Farmacologîa; asî, tomando como referencia un texto tan impor 
tante de esta ciencia como el editadp por GOODMAN, GOODMAN y GIL 
MAN (19 80) , la Farmacologîa oculeir se concrete a sehalar, de for 
ma tangencial y sin penetrar en aspectos interprétatives, los si 
guientes aspectos;
a.- El sistema adrenérgico contrae el mûsculo radial 
del iris a través de los receptores alfa adrenérgicos.
b.- El esfinter del iris -mûsculo circular- se contrae 
bajo la influencia del Sistema colinêrgico al interactuar la Ace 
tilcolina con los receptores muscarînicos.
c.- El mûsculo de los procesos ciliares es relajado por 
el Sistema adrenérgico mediante la activaciôn de los receptores 
beta y contraido por el Sistema colinêrgico por medio de los re­
ceptores muscarînicos.
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Este esquema, exceslvainente elemental, \o se compléta 
con una informacidn acerca de la dinâmica del humor acuoso que, 
sln duda alguna, posee mayor trascendencla cllnica que la fisio- 
logla, farmacologîa y fisiopatologîa de la pupila.
Estas clrcunstancias motIvan que la investigaciôn farma- 
coldgica ocular constituya un campo de gran interês, el cual, en 
contraste con otras parcelas de esta ciencia, no es motivo de ex- 
cesiva atenciôn por parte de los farmacôlogos.
Este es, en resumen, el punto de partida de nuestro tra- 
bajo, que posee, a parte de esta motivaciôn,una caracterlstica 
principal referida al carâcter iniciador de esta actividad farma- 
colôgica dentro de un Departamento Universitario de Farmacologîa. 
Por esta causa, la orientaciôn de nuestro estudio viene determina- 
da metodolÔgicamente, por la necesidad de constater los conocimien­
tos teôricos que existen acerca de fârmacos utilizados ampliamen- 
te en Oftalmologîa. La informaciôn bibliogrâfica en este campo 
evidencia unas concepciones e interpretaciones, en gran parte dis­
tintas a las que senala la Farmacologîa general.
Las grandes discrepancias encontradas en los resultados y 
condicones expérimentales nos han motivado disenar un tipo de es- 
tudio en el que existan el menor ndmero posible de variables, las 
cuales son, quizâs, el fundamento de las frecuentcs divergencies y 
paradojas présentes en la literatura especializada. Con tal fin, 
han sido seleccionados un nûmero de animales, entre un amplio agru- 
pamiento inicial, que muestran unas caracterîsticas idôneas para 
realizar este trabajo (Vease Material y Metodo).
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De esta forma es posible alcanzar, en relaciôn con los distintos 
fârmacos utilizados, unos resultados y, por consiguiente, una con- 
clusiones uniformes y coherentes.
El objeto concrete de este estudio, como senala su titulo, 
es el de analizar farraacolôgicêunente el comportamiento de la pupila 
y del humor acuoso. Aunque el primer aspecto posee menor trascenden- 
cia prâctica que el segundo no podîa excluirse de nuestro trabajo 
por cuanto la pupila y el humor acuoso deben mostrar ciertas rela- 
ciones que la Clinica ha objetivado en ocasiones; por otro lado, 
dado que la dinâmica del humor acuoso interviene la musculatura 
lisa, es lôgico pensar que la respuesta a los fârmacos del teji- 
do que forma el iris, podîa sernos de utilidad para interpretar 
el comportamiento del que régula el humor acuoso, no accesible a 
la vista - mûsculo ciliar - y, por lo tanto, imposible de evaluar 
directamente.
Habitualmente, los estudios de este tipo realizados has- 
ta la fecha se han llevado a cabo mediante fârmacos relacionados 
estrechamente con el Sistema nervioso vegetative. En el nuestro, 
ademâs de estos compuestos, se utilizan sustancias que carecen de 
todo nexo con dicho Sistema, lo cual nos permitirâ constatar, corn 
parar o profundizar en ciertos aspectos en los que, posiblemente, 
el Sistema Nervioso vegetative, no sea el ûnico protagOnista.
Por elle, hemos utilizado los fârmacos antagonistas 
del Calcio, sobre los que algunos componentss de este Departamen 
to de Farmacologia vienen trabajando a lo largo de los ûltimos 
catorce anos. La razôn de esta elecciôn no es, por consiguiente.
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la novedad - a nivel terapéütico- de estas sustancias, sino la, 
trascendencia del Calcio en la actividad de ciertas estructuras 
de la câmara anterior del ojo, Intimamente implicadas en los aspec 
tos de los quf se ocupa este trabajo.
En cuanto a los fârmacos vegetativos, se han elegido 
aquellos que muestran una acciôn mas pura, como consecuencia de 
su interacciôn con un solo tipo de receptor, careciendo ademas de 
otros efectos mediados extrarreceptorialmente, lo cual, de existir, 
introduciria mayor complejidad a la interpretaciôn de los resul­
tados .
En ûltima instancia, nuestro trabajo se plantea anali­
zar farmacolôgicamente la pupila y la dinâmica del humor acuoso 
desde las siguientes vertientes:
A.- Influencia colinérgica
B.- Influencia adrenérgica
G.- A través del iôn Calcio
Todos estos apartados serân relacionados y analizados 
conjuntamente.
Dentro del estudio farmacolôgico de la dinâmica del hu 
mor acuoso, destaca por Oltimo, una aproximaciôn a la regulaciôn 
de la presiôn intraocular.
Las sustancias que utilizaremos con dichos fines son 
las siguientes:




B.- Sustancias activas sobre el Sistema Adrenérgico:
1.- Estimulantes de los receptores beta: Isoprotere 
nol.
2.- Bloqueantes de los receptores beta: Timolol.
3.- Estimulantes de los receptores alfa: Metoxamina
4.- Bloqueantes de los receptores alfa: Dihidroergo 
cristina.
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Nuestro trabajo ha sido efectuado sobre sels conejos 
albinos adultos, de peso promedio 3,900 - 0,246 Kg. Estos anima 
les fueron seleccionados entre un agrupamiento de veinte, previa 
mente estudiados con el fin de comprobar que sus parâmetros ocu- 
lares, y en especial la presiôn intraocular, caen dentro de las 
cifras de normalidad aceptadas para el conejo. El procedimiento 
seguido para la selecciôn de los animales se describe detallada- 
mente en el apartado Medida de la presiôn intraocular y, como alli 
senalaremos, se basô en el anâlisis de dos parâmetros interrela- 
cionados; el coeficiente de rigidez ocular (E) y la presiôn intra 
ocular en condiciones basales (P^).
Una vez establecida la normalidad de ambos parâmetros 
en el grupo general de animales, fueron elegidos seis de elles eu 
yas cifras de presiôn intraocular se ajustan muy bien a la presiôn
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plronedio normal del conejo. Estos animales fueron los utilizados 
posteriormente para el estudio de los fârmacos incluidos en nues 
tro trabajo, reservândose los catorce restantes para el anâlisis 
de los parâmetros, el coeficiente de facilidad de drenaje (C) y 
la telocidad de formaciôn del humor acuoso (F) , que nos permiten 
una aproximaciôn mas Intima a la dinâmica de dicho humor que la 
simple medida de la presiôn intraocular. Este anâlisis solo ha si 
do practicado con los fârmacos antagonistas del Calcio, por ser 
las ûnicas sustancias, entre las incluidas en nuestro estudio, to 
talnente originales en cuanto al campo de la Farmacologîa ocular, 
de sconociéndose por ellos sus acciones sobre la dinâmica del hu­
mor acuoso; en el caso de los restantes fârmacos, la bibliogrâfia 
ofrece datos sufIcientes para efectuar dicho anâlisis sin necesi­
dad de repetir unos estudios que, por otra parte, muestran solo 
un Lnterês marginal dentro del contexto general de nuestro traba­
jo-
Mas interés tiene senalar que todas las sustcincias uti- 
lizidas fueron estudiadas en los mismos animales. Esta conducts 
ha 3bedécide a una doble finalidad: a.- por una parte, obtener un 
patcôn general de respuesta de cada uno de los seis conejos a las 
dis:intas sustancias utilizadas en nuestro estudio y b.- Por otra, 
evitar, dentro de lo posible, discrepancias en los datos surgidas 
de la variabilidad biolôgica en las respuestas. Como senalâbamos 
en al capltulo de Introducciôn, con ello hemos pretendido, en su 
ma, reducir al mlnimo todos aquellos factores capaces de incidir 
negativamente en nuestros resultados y llegar de esta forma a unas 
conclusiones lo mâs vâlidas posibles.
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En todos los animales se valoraron, antes y después de 
la aplicaciôn de los fârmacos en un ojo, los siguientes'parâme­
tros:
1.- Presiôn intraocular
2.- Diâmetro mayor de la pupila
Como detallaremos posteriormente en el apartado del pre 
sente capltulo Dinâmica experimental, las medidas se practicaron 
tanto en el ojo tratado como en el contralateral, que fuê consi- 
derado como ojo control.
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PROCEDI MIEMTOS DE MEDIDA DE LOS PARAMETROS DE ESTUDIO
I.- MEDIDA DE LA PRESION INTRAOCULAR
Los procedimlentos habituales para la determlnaciôn de 
la presiôn intraocular se fundamentan en la apreciaciôn de las 
modificaciones inducidas en el ojo tras la aplicaciôn de una fuer 
za que lo indeiita (Tonometria por indentaciôn o impresiÔn) o lo 
aplana (Tonometria por aplanaciôn); con el primero de estos proce 
dlmientos, la medida se obtiens a través del efecto conseguido 
tras la aplicaciôn de una fuerza conocida, en tanto que con la 
tonometria por aplanaciôn, la medida se consigne a trave s de la 
fuerza que es necesario aplicar para conseguir un efecto concre- 
to. Puesto que ambos procedimlentos ofrecen resultados compara­
bles, en nuestro trabajo hemos elegido la tonometria por indenta 
ciôn, dado que la técnica es mas simple y de mas fâcil aplicaciôn 
en el conejo.
La tonometria por indentaciôn o impresiôn, prâcticada 
comunmente mediante la utilizaciôn del tonômetro de Schi^tz, dé­
termina la presiôn intraocular mediante la aplicaciôn sobre el 
ojo de un instrumente cuidadosamente calibrado, capaz de medir 
la profundidad de la indentaciôn de la côrnea provocada por el 
vâstago, tras la colocaciôn sobre el mismo de un peso determina- 
do. En el tonômetro de Schi^tz, la èscala esté calibrada de for­
ma tal que cada divisiôn représenta 0,05 ram de protrusiôn del vâs 
tagc en la côrnea. Estas ’onidades de indentaciôn son, posterior- 
ménte, amplificadas mediante procedimientos mecânicos o electrô- 
nicos. Si bien el tonômetro electrônico permite una mayor ampli-
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ficaciôn de dichas unldades de medida, el tonômetro mecânlco ofre 
ce como principal ventaja la sencillez de manejo, mâxime cuando, 
como en nuestro caso, no résulta posible conseguir la cooperaciôn 
del sujeto sin recurrir a procedimlentos anestêsicos, prâctica 
desaconsejable por cuanto los anestêsicos générales pueden indu- 
cir modificaciones de la funciôn cardiovascular o respiratoria, 
capaces de alterar sensiblemente la presiôn intraocular y falsear, 
consiguientemente, los resultados expérimentales. Por todas estas 
razones, en nuestro trabajo optamos por practicar las medidas de 
la presiôn intraocular en el conejo despierto mediante la utili­
zaciôn de un tonômetro de Schi#tz mecânico.
Con el fin de obtener medidas de la presiôn intraocular 
lo mas fiables posibles, en nuestras experiencias hemos prestado 
especial atenciÔn a todos aquellos factores que pueden influir en 
las mismas, como son:
A) Fuentes de error en la tonometria de Schi^tz.
B) Calibraciôn del tonômetro.
C) Influencia del emestâsico local.
A.- FACTORES DE ERROR EN LA TONOMETRIA DE SCHI0TZ.
Como es bien sabido, la tonometria de Schi^tz estâ so- 
metida a la influencia de una serie de factores capaces de com- 
portarse como fuentes de error en las medidas. Los mas destaca- 
bles son:
1.- Factores inherentes al propio instrumente. Desta- 
can entre ellos el empleo de tonômetros mal calibrados, defectuo 
S O S  o poco limpios.
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2.- Factores Inherentes al uso incorrefco del tonôme­
tro. Las principales fuentes de error clasificables en este apar 
tado son la aplicaciôn inclinada del instirumento y el hecho de 
èjercer una presiôn con los dedos sobre el ojo durante el acto de 
là tonometria.
3.- Factores inherentes a la técnica de la tonometria. 
Por su propia esencia, la tonometria por indentaciôn se fundamen­
ts en la aplicaciôn sobre el ojo de un instrumente cuyo peso exce 
de 16s 16 g., hecho este que, necesariamente, conduce a un sensi­
ble incremento de la presiôn existante en el interior del ojo. 
Puesto que en la tonometria por indentaciôn esta alteraciôn resul 
ta inevitable, en la prâctica es necesario convertir las unidades 
medidas -P^ o presiôn tras la aplicaciôn del tonômetro- a valores 
reales de presiôn intraocular -P^-. Para ello, partiendo del su- 
puesto previo de que todos los ojos se comportan de igual manera 
cuando se les aplica un peso concreto, se utilizan tablas que tra 
ducen directamente las unidades de medida del tonômetro en valo­
res reales de presiôn intraocular; dichas tablas han sido confe- 
ccionadas mediante la prâctica de la tonometria sobre ojos enuclea 
dos, a los que se aplica una presiôn concreta y conocida, o sobre 
ojos "in vivo" canulados en los que es posible, mediante procedi 
mientos manoraétricos, conocer la presiôn intraocular previa a la 
aplicaciôn del tonômetro.
De todos estos factores de error, los incluidos en los 
dos primeros apartados son fâcilmente subsanables. Con este fin, 
en cada una de nuestras experiencias el tonômetro fué sometido 
a una limpieza esmerada, con una soluciôn de Alcohol etîlico y
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Eter, antes de ser aplicado sobre el ojo. Asimlsmo se prestô espe 
cial atenciôn a la incidencia del instrumente sobre el ojo, procu 
rando siempre que, tras colocar el tonômetro sobre la côrnea del 
conejo, el vâstago adoptase una disposiciôn vertical a la superfi 
cie corneal y siempre sobre el centre de la pupila. Para ello los 
animales fueron colocados en la postura adecuada, fijando su cabe 
za con el fin de evitar cualquier posible rotaciôn alrededor del 
eje cervical, hecho este que podrla inducir alteraciones de la 
presiôn venosa a nivel de los vasos extraoculares, capaces de afec 
tar el gradiente de presiôn entre el interior del ojo y dichos va 
S O S .
Asimismo, en el acto de medir la presiôn intraocular se 
ha tenido en cuénta: a.- No repetir las medidas, ya que ello pue 
de conducir a una disrainuciôn de la presiôn intraocular (MOSES y 
LIU, 1968; WILKE, 19 72) ; y b.- No manipular con las raanos la
zona ocular ni presionar los pârpados excejsivamente -maniobra es 
ta necesaria siempre para aplicar correctamente el tonômetro- con 
el fin de evitar la inducciôn de aumentos artificiales de la pre­
siôn intraocular.
Junto a estas precauciones y antes del inicio de las ex 
periencias, prestamos especial atenciôn a la calibraciôn del tonô 
métro con el fin de garemtizar al mâximo la exactitud de las medi 
das practicadas. Dada su trascendencia, incluimos todos los aspec 
tos relatives a los procedimlentos de calibraciôn en el apartado 
siguiente de este capitule.
Desde un punto de vista conceptual y prâctico, los fac 
tores de error mas dificiles de soslayar en la tonometria por in
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denticiôn son los Inherentes a la propla técnica y, en especial, 
el p^esupuesto bâsico de que todos los ojos se comport an igual 
cuanto sobre ellos se coloca un peso determinado. En este punto 
contiieto, el incremento de la presiôn intraocular inducido por la 
apli<aciôn del tonômetro no solo depende del peso aplicado -fac­
tor tste conocido- sino también de dos caracterîsticas intrlnse- 
cas tel ojo, como son; a.- la rigidez de las estructuras oculares 
y b.- el radio de la curvatura y el espesor de la côrnea.
Por todo ello, como paso previo a la selecciôn de los 
animcles mas adecuados para ser utilizados en las experiencias, 
consxleramos indispensable analizar ambas caracterîsticas ocula­
res.
1.- Câlculo de la rigidez ocular. En la prâctica suelen 
util.zarse dos procedimlentos para la evaluaciôn de esta caracte 
rlstzca (KOLKER y HETHERINGTÛN 19 75) ;
a.- Nomogramas de calibraciôn. A partir de datos expe- 
rimertales de la presiôn intraocular tras la aplicaciôn del tonô 
metre -P^- y del volûmen de indentaciôn comeal -V^- para cada 
peso del vâstago, FRIEDENWALD construyô nomogramas de calibraciôn, 
represent and o log P frente a V^, que permiten fâcilmente la eva- 
luaczôn de la presiôn intraocular basal -P^- y del coef iciente
de rzgidez ocular -P-. Para una mayor exactitud este procedimien 
to e:ige el empleo de mediciones pare ad as de la presiôn mediante 
tonoietria por indentaciôn y por aplanaciôn.
b.- Medidas pareadas con dos pesos diferentes mediante 
el t mômetro de Schi^tz. A partir de las medidas tonométricas con 
dos jesos diferentes es posible calculer P^ y E mediante tablas
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especifleas obtenidas con datos expérimentales.
Ambos procedimlentos ofrecen resultados comparables, 
pero la tonometria por aplanaciôn es de dificil aplicaciôn en el 
conejo despierto, razôn por la cual optamos en nuestro trabajo 
por utilizer el segundo de ellos.
En la Tabla n“- 1 estân recogidos los resultados de apli 
car esta técnica en un grupo de 20 conejos. Teniendo en cuenta 
que en tonometria se consideran valores normales de rigidez ocu­
lar a los situados en torno a la cifra E = 0,0215, (KOLKER y HE- 
THERINGTON, 1975), el valor promedio obtenido por nosotros, E = 
0,0218, puede ser considerado como enteramente normal.
Aceptada una rigidez ocular normal, estos datos tonomê 
tricos nos permiten asimismo establecer la presiôn intraocular 
de nuestros conejos (Tabla n®- 2) . También este dato puede ser con 
siderado como normal, dado que se acepta que la presiôn intraocu 
lar normal promedio del conejo se situa en tomo a los 19-20 mm 
Hg.
2.- Radio de curvatura de la côrnea. Este factor influ 
ye también decisivcunente en las medidas tonométricas, pero su 
apreciaciôn exacta exige el sacrificio de los animales, lo cual 
es incompatible con la esencia de nuestra experiencias, en las 
cuales considérâmes imprescindible la supervivencia de los cone­
jos. No obstante, el hecho de que las medidas previas de y de 
E caen dentro de la normalidad, nos permite inducir que también 
el radio de curvatura corneal es normal en nuestros animales, 
pués en el caso contrario tampoco lo serîan las medidas de la pre 
siôn intraocular.
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TABLA N* 1. CALCULO DEL COEFICIENTE DE RIGIDEZ OCU­
LAR DEL CONEJO POR PROCEDIMIENTO TONOMETRICO.
CONEJO LECTURA DE LA ESCALA RIGIDEZ OCULAR
N^  ^ 5,5 g. 10,0 g. E
1 3,5 8,0 0,0244
2 3,0 7,5 0,0244
3 3,0 7,5 0,0244
4 5,0 10,0 0,0182
5 4,5 9,5 0,0180
6 5,0 9,5 0,0246
7 4,0 9,0 0,0177
8 4,0 8,5 0,0245
9 4,0 8,5 0,0245
10 4,0 9,0 0,0177
11 3,0 8,0 0,0173
12 5,0 10,0 0,0182
13 4,0 8,5 0,0245
14 3,0 7,5 0,0244
15 3,0 7,5 0,0244
16 3,0 8,0 0,0173
17 4,5 9,0 0,0244
18 3,0 7,5 0,0244
19 3,0 8,0 0,0173
20 4,0 8,5 0,0245
X  = 0,0218 
s = 0,0034
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TABLA 2. VALORES DE LA PRESION INTRAOCULAR DE LOS 
CONEJOS (P^ ) EN CONDICIONES BASALES.DETERMINACIONES 
PREVIAS PARA LA SELECCION DE LOS ANIMALES.
CONEJO LECTURA DE LA P^





















X = 21,55 
s = 2,71
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Los sels conejos seleccionados para efectuar nuestro 
trabijo fueron los consignados en las Tablas n“- 1 y n^ 2 con los 
nûmecos 3, 4, 7, 8, 12 y 18. Sus datos promedio de presiôn intra 
ocular y de rigidez ocular fueron los siguientes: = 20,77 r
1,42 mm Hg; E = 0,0212 - 0,0016.
B .- CALIBRACION DEL TONOMETRO
El ronôroetro de SchijzJtz tal como fué inicialmente call 
brada por su creei^r implicaba, en el momento de su introducciôn, 
importante errores en la medida de la presiôn intraocular. Esta 
limiiaciôn fué subsanada posteriormente por FRIEDENWALD (1954), 
quiéi volviô a calibrarlo con exactitud mediante la utilizaciôn 
de ojos humanos normales enucleados; los puntos obtenidos tras 
reprîsentar las unidades de medida del tonômetro frente a la pre 
siôn intraocular, se ajustan a una curva logarîtmica con un coe- 
ficlente de determlnaciôn r = 0,9998,tal como puede apreciarse en 
la Figura n* 1.
No obstante, con el fin de verificar que el tonômetro 
utilizado por nosotros se ajusta bien a la curva de calibraciôn de 
FRIEDENWALD, disenamos un sistema cerrado que nos permitiô la call 
bradôn de nuestro instrumento por procedimlentos manomëtricos. En 
esen-ia nuestro sistema consta de un manômetro de mercurio, una 
de cjyas ramas estâ en comunicaciôn con una pequena câmara, de di 
men si one s prôximas a las del ojo del conejo, cerrada por una su­
perficie de goma fina; a través de la otra rama del manômetro po- 
demcs fâcilmente inducir cambios controlados de la presiôn existen 
te ei la câmara. Aplicando el tonômetro sobre la superficie de go
*- 34 —




F i g u r a  1 .  C a l ib r a c iô n  d e l  to n ô m e tr o  de S c h i^ t z .  
L a  c u r v a  c o r re s p o n d e  a  l a  c a l i b r a c i ô n  d e  F r ie d e n -  
w a ld  y  lo s  p u n to s  a  l a  o b t e n id a  con  n u e s t r o  s i s t e  
ma
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ma pcdemos detenninar con exactitud las unidades de desplazaitilen 
to de la aguja sobre la escala de medida del aparato, en relacidn 
con la presiôn creada en el sistema.
En la Figura n* 1 -los puntos correspondén a .Las 
medidas practicadas con el sistema arriba descrito- se observa 
claranente que nuestro tonômetro se ajustô. con gran pre ci s iôn a 
la curva de calibraciôn de FRIEDENWALD.
En definitiva, pues, considérâmes que las medidas de la 
presiôn intraocular consignadas en nuestro trabajo poseen un va­
lor absolu to, por cuanto hemos con tempi adc y control ado todos 
aquellos aspectos, técnicos e instrumentales, que lo posibilitan.
C.- INFLUENCIA DEL ANESTESICO LOCAL.
Por su misma esencia, la tonometria exige la aplicaciôn 
de ur fârmaco smestêsico local en la conjuntiva del conejo, como 
paso previo a la aplicaciôn del instrumento sobre la côrnea. De 
no h acerse asî, la presencia de un cuerpo extrano en el ojo ocasio 
naria una reacciôn de rechazo del animal capaz de imposibilitar o 
de alterar las medidas de la presiôn.
Eu nuestro trabajo hemos utilizado, con este fin, una 
soluciôn de Tetracaiua al 0,5% en agua destilada. Aunque esta con 
ducta es habituai en la prâctica de la tonometria (VALE y COX, 
1978), con el fin de descartar cualquier posible influencia del 
anestésico local sobre el diâmetro de la pupila o la presiôn 
intraocular, llevamos a cabo un estudio previo de los efectos de 
la Tetracalna sobre dichos parâmetros; los resultados del mismo 
estân recogidos en las Tablas n®’ 3 y n“^ 4, en las cuales puede
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apreciarse que la aplicaciôn del anestésico local no ocasionô 
ninguna modificaciôn estadlsticamente significativa de dichos pa 
râmetros.
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TABLA N» 3 . TETHACAIHA 0,5*. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PtIPILAR (mm)
a m i m m: TIEMPO (MINOTOS)
H* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
X 8,52 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56
II 6,88 fi, 88 0,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88
III 6,88 6,88 6,88 6,98 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56
IV 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
V 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88





























0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O p>0,05 
A p<0,05 
B p< 0,025 
C p< 0,012#
D p< 0,01 
E p< 0,003 
F p< 0,0025 
G p< 0,0005
TABLA N» 4 . TETRACAINA 0,5». OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
M m # L TIEMPO (MINOTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 420 480 540
1 12,20 14,60 11,20 11,20 12,20 12,20 12,20 12,20 14,60 12,20 14,60 13,40 12,20
II 20,60 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 18,90 24,40 24,40 24,40 24,40 17,30 20,60
III 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60 24,40 24,40
IV 20,60 20,60 24,40 24740 20,60 20,60 18,90 17,30 20,60 20,60 20,60 15,90 20,60
V 17, 30 17,30 24,40 24,40 22,40 20,60 22,40 20,60 18,90 18,90 17,30 24,40 22,40
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il.- MEDI DA DEL DIAMETRO MAYOR DE LA PUPILA
Existen distintos procedimientos para la medida y eva 
lüaciôn del tamano de la pupila, slendo los mas comûnmente utili- 
zados en la prSctlca los siguientes:
1.- Medida "de visu" de los diâmetros pupilares
2.- Comparéeiôn del tamano de la pupila con superficies 
conocidas.
3.- Valoraciôn planimétriea de la superficie de la pu­
pila.
Esta ûltima técniea exige fotografiar la pupila y luego, 
tras su ampliaeiôn, raedir planimétricamente la superficie pupilar. 
Obviamente, la técniea es costosa y lenta, razones por las cuales 
rara vez se utiliza en experiencias como la nuestra en las que se 
practican evaluaciones frecuentes durante periôdos de tiempo pro­
longe dos .
En cuanto al segundo procediraiento, posee un interês 
muy limitado por la dificultad que supone la comparaciôn de dos 
superficies, une de las cuales -la pupila del ainimal de experimen 
tacién- puede mostrar un perlmetro irregular.
Por todas estas razones, la técniea elegida por noso- 
tros ha sido la medida directe del diâmetro pupilar, la cual cons 
tituye, por otra parte, el procedimiento mas comûnmente utilizado.
Para practicar las medidas construimos dos cilindros 
rîgidos, de 34 cm. de longitud y 3 cm. de diâmetro, a uno de cu- 
yos extremes adherimos un papel transparente mllimetrado; aplican 
do el ojo del experimentador en el extreme opuesto résulta, de es
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ta forma, muy senclllo medir el diâmetro de la pupila. Para evi 
tar los errores de medida secundarios a variaciones de la distan 
cia entre el ojo del experimentador y el objeto medido, los ci­
lindros fueron fijados sobre un soporte, perpendiculares a la su 
perfide pupilar y de j an do una distancia, siempre la misma, de 
15 cm. entre el extremo del cilindro y el ojo del animal. Aunque 
estas condiciones fueron mantenidas constantes en todas las expe 
riencias, las medidas as! practicadas muestran solo un valor re 
lativo, puesto que la distancia entre el objeto a medir y la cua 
drlcula milimetrada impiica siempre un error de apreciaciôn; no 
obstante, estas medidas relatives pueden ser fâcilmente transfor 
madas a valores absolutos (mm. reales) multiplicândolas por un 
factor de calibraciôn, que en nuestras condiciones expérimentales 
es el siguiente: = 1,375. Este factor fuê calculado colocando
un objeto de dimensiones conocidas a 15 cm. del extremo del ci­
lindro y practicando n^didas repetidas del mismo; concretamente, 
con una lînea recta de 10 mm de longitud, dispuesta verticalmen 
te al ojo del experimentador y a la distancia senalada, obtuvi- 
mos un tamano relativo promedio de 7,27 - 0,004 mm. tras repetir 
50 veces la misma medida, de forma que dividiendo el tamano real 
por el tamano medido obtuvimos el factor de calibraciôn auites re 
ferido.
Finalmente, queremos senalar que, en nuestras experien 
cias, las modificaciones dsl diâmetro mayor de la pupila induci- 
das por los fârmacos en el ojo tratado, ha sido referidas a los 
valores medidos en dicho ojo previamente al tratamiento por dos
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razones: a - los codantes midriâticos o miôticos ütilizados por 
algunos autores no nos han permitldo conseguir una mejor aproxi- 
maciÔn que con nuestras medidas; y b.- Tomar como referencia el 
diâmetro del ojo contralateral, no tratado, no es una conducts 
apropiada ya que, con bastante frecuencia, hemos podido apreciar 
respuestas consensuales en dicho ojo.
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III.- MEDIDA DEL COEFICIENTE DE FACILIDAD DE DRENAJE 
(c) Y DE LA VELOCIDAD DE FORMACION DEL HUMOR ACUOSO (f ) .
Segûn demostrô GOLDMANN (1951), la presiôn intraocular, 
(mm Hg) , varia en raz6n directa de la ve loci dad de producciôn 
del humor acuoso, F (yL 1/minuto) y de la presiôn venosa epiescle-
ral, P^ (mm Hg), y en razôn inversa a la facilidad de drenaje.
(y*, 1/minuto/mm Hg) . Esto puede ser formulado de la siguienteC
manera:
Pq = F/C + P^ (1)
o lo que es igual.
C = F/(Pg - P^) (2)
Teniendo en cuenta que, con una facilidad de drenaje,
C, concrete, para que en el interior del ojo exista una presiôn 
determinada la cantidad de humor acuoso formada por unidad de 
tiempo debe ser exactamente igual a la cantidad drenada en dicho 
tiempo, en (1) y (2) F es sinônimo tanto de velocidad de forma - 
ciôn como de drenaje del humor acuoso. Por otra parte, de la ecua 
ciôn (2) se infiere que el coeficiente de facilidad de drenaje 
puede ser calculado a partir de las medidas de la presiôn intra­
ocular, de la presiôn venosa epiescleral y de la velocidad de flu 
jo del humor acuoso.
Existen distintos mêtodos para la medida de estos dos 
parâmetros de la dinâmica del humor acuoso:
A.- METODOS QUIMICOS:
1.- Transferencia de sustancias de prUeba. Este mêtodo 
se basa en medir la transferencia al humor acuoso de sustancias.
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como el Acido para-aminohipûrico o Yoduros, adminlstrados sisté- 
raicamente. Una vez alcanzado el equilibrio entre las concentra- 
ciones de dichas sustancias en el ojo y en la sangre, mediante 
punciones repetidas en la câmara anterior del ojo es posible se- 
guir el ritmo con que desaparecen del humor acuoso.
2.- Mêtodo de la Fluoresceina. Es en realidad una va­
riante del anterior, puês se basa igualmente en evaluar la Fluo­
resceina que pénétra en el ojo tras ser administrada por via en- 
do venosa.
3.- Evaluaciôn por fotogramas. Desarrollado por HOLM 
(1968), este mêtodo se basa en la apreciaciôn, mediante fotogra- 
flas en sucesiôn râpida de secciones ôpticas de la câmara ante­
rior, de la velocidad de paso del humor acuoso desde la câmara 
posterior del ojo a la anterior. Para ello, con la pupila en mio 
sis, se induce una fluorescencia de la câmara anterior por ionto 
foresis y en estas circunstancias, el humor acuoso que estâ pa- 
sando a la câmara anterior aparece en los fotogramas como una ve 
sïcula no fluorescente cuya velocidad de creclmiento nos ofrece 
una medida de la velocidad de tramsferencia del humor acuoso.
B.- METODOS FISICOS
1.- Perfusiôn a presiôn constante. Este procedimiento 
se basa en forzar el paso a travês del ojo de un volûmen deterrai 
nado de llquido, I (^1/min.), mediante su perfusiôn a una presiôn 
determinada, P^ (mm Hg). Con este mêtodo, el coeficiente de faci 
lidad de drenaje, C, puede ser calculado mediante la ecuaciôn:
C = I/(Pj - P^) (3)
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En cuanto a la velocidad de formaciôn del huiwDr acuoso, 
F, se calcula fâcilmente a partir de (1) y (2) .
2. Perfusiôn con incremento sôbito de la presiôn. Se 
fundamenta er que la introducciôn râpida de un volûmen de liqui­
de dentro del ojo détermina un brusco incremento de la presiôn 
intraocular; raidiendo a partir de ese momento la calda de la pre 
siôn hasta su estado de equilibrio, es posible evaluar la faci11 
dad de drenaje.
3.- Copilla de succiôn perillmbica. Con un fundamento 
similar al anterior, este mêtodo se basa, asimismo, en provocar 
una elevaciôn de la presiôn intraocular mediante la obstrucciôn 
de los canales de eliminaclôn con una copilla de succiôn.
4.- Tonografla. Este mêtodo se basa en la observaciôn, 
ya antigua, de que el masaje sobre el ojo induce un descenso de 
la presiôn intraocular. El objeto de la tonografla es, precisa- 
mente, cuantificar el efecto del masaje medi am te la aplicaciôn de 
un tonômetro tipo Schi^tz sobre el ojo, durante un periôdo de 
tiempo prolongado (hatbitualmente esto se practica durante 4 minu 
tos); el efecto del masaje es provocado aquî por el peso del tonô 
métro, que fuerza asi la salida de un volûmen de humor acuoso fue 
ra del ojo y, con ello el descenso de la presiôn intraocular.
De los distintos procedimientos hasta aquî resenados, 
los mêtodos quîmicos son, en general, complejos y estân sujetos 
a numéroSOS factores de error (especialmente en lo que se refie- 
re al paso de sustancias hasta el interior del ojo), algunos exi 
jen un elevado nûmero de animales para alcanzar resultados preci 
SOS y en otros, como la evaluaciôn mediante fotogrcunas, es difi-
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cil alcanzar un nivel de cuantlficaciôn exacte; por estas razo­
nes, en la prSctica suele recurrirse a los mêtodos fîsicos y, en 
tre ellos, a la tonografla por ser un procedimiento senclllo y, 
altamente precise. Este es, también, el mêtodo elegido por noso- 
tros.
Câlculo de C y de F medizmte Tonografla.
Durante la tonografla, la aplicaciôn del tonômetro so­
bre el ojo détermina un incremento brusco de la presiôn intraocu 
lar desde su nivel pretonogrâfico (P^ o presiôn real del ojo en 
estado de repose) hasta otro mas elevado (P^^^ o presiôn Intraocu 
lar promedio durante la tonografla); por otra parte, si la tono- 
grafia se prolonge durante 4 minutes, el peso del tonômetro pro- 
voca una indentaciôn progrèsiva de la cômea y fuerza la expul- 
siôn fuera del ojo de un volûmen determinado de liquide (ÛV) ha^
ta que la presiôn desciende a su nivel inicial en repose. La can
tidad de microlltrès por minute expulsados, para un gradiente de 
presiôn concrete, nos da la medida del coeficiente de facilidad 
de drenaje (C), lo cual puede ser formulado asi (GRANT, 1950,
1951) ;
c . - - - - ^ - - - - -  (4)
(Ptav-
En la prâctica de la tonografla se aceptan una serie de 
presupuestos bSsicos, como son que: a.- el peso del tonômetro no 
modifiea la velocidad de secreciôn del humor acuoso durante la to 
nografia; b.- el volûmen de sangre en el ojo no cambia durante el 
procedimiento; c.- la presiôn venosa epiescleral es la misma que 
en el ojo en reposo; y d.- la facilidad de drenaje con el tonôme
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tro apiicado sobre el ojo es la misma que en el ojo en reposo.
No obstante, de todos estos factores al menos uno se sabe que es 
modificado por la tonografla, concretamente la presiôn venosa 
epiescleral, que expérimenta un incremento promedio de 1,25 mm 
Hg, persistiendo este aumento durante toda la tonografla; los re£ 
tantes factores parecen mantenerse constantes, puesto que los re 
sultados de la tonografla concuerdam muy bien con los obtenidos 
mediante procedimientos quîmicos o con la técnicas de perfusiôn.
Puesto que el incremento de la presiôn venosa epiescle 
ral reduce el gradiente de presiôn o fuerza motriz que détermina 
la salida del humor acuoso, la ecuaciôn (4) debe ser corregida 
de la siguiente manera:
c = ----------èl--------  ,5)
* ' V
A partir de las lecturas de la escala del tonômetro, 
practicadas al inicio y a los 4 minutos de la tonografla, se pue 
den conocer fâcilmente todos los factores de la ecuaciôn (5) me­
diante el empleo de tablas confeccionadas con los datos obteni­
dos sobre ojos normales enucleados.
En cuanto al câlculo de la velocidad de formaciôn del 
humor acuoso (F), se desprende de la ecuaciôn:
F = C (P^- P^) (6)
dcnde P^ es la presiôn venosa epiescleral que, en condiciones nor 
maies, es de 9 mm Hg.
Los valores de P^, C y F en el ojo normal del conejo, 
calculados mediante procedimientos tonogrâficos, arrojan los va-
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lores promedio siguientes (KOLKER y HETHERINGTON, 1975)
P = 2 0  mm Hg o
C =0,33 ^1/min/mm Hg 
F = 3,5-4,0 ^1/min
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DINAMICA EXPERIMENTAL
Una vez decldldas las técnicas mas adecuadas para la me 
dida de los distintos parâmetros de estudio as! como los animeLles 
idôneos, procedimos al dlseno de las experiencias teniendo en 
cuénLa para ello los siguientes aspectos:
1.- Requisites indispensables para la prâctica de la 
tonometria.
2.- Iluminaciôn adecuada y constante para la medida del 
diâmetro pupilar.
3.- Intervalos de medida.
4.- Elecciôn de las concentréeiones de los distintos 
fârmacos.
A.- ASPECTOS GENERALES
Como ha sido senalado en los apartados anteriores, en 
la tonometrîa de SchijzJtz cualquier mauiiobra brusca, como la rota 
ciôn forzada de la columna cervical, una presiôn manual excesiva 
sobre la regiôn ocular, etc., puede afectar sensiblemente a las 
medidas. Por ello, ante la necesidad de practicar dicha técniea 
en conejos despiertos, debimos some ter a los sinimales a un periô 
do de entrenamiento previo, de dos meses de duraciôn, durante el 
cual les fueron practicadas dos tonometrias semanales a cada uno 
de los conejos en las condiciones que describiremos a continua- 
ciôn? considérâmes finalizado dicho periôdo en el momento en que 
ya fuê posible obtener una cooperaciôn suficiente de los anima­
les. Queremos resaltar que, con esta prâctica, nos ha resultado
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posible obtener tonometrias fiables, como senala claramente la 
escasa dispersiôn de las medidas pretratamiento (veânse Tablas 
incluidas en el capltulo Resultados) , sin necesidad de recurrir 
a una sedaciôn farmacolôgica de los conejos que pudiera haber in 
fluido en los resultados.
Las experiencias fueron efectuadas en una habitaciôn 
cerrada, aislada de ruidos y sometlda estrictamente a una ilumi 
naciôn artificial constante con el fin de evitar la influencia 
de las fluctuaciones lumlnicas diumas sobre el diâmetro de la 
pupila; la intensidad lumlnica medida fué siempre de 2,000 lux. 
Con el fin de mantener inmôviles a los animales, disenamos unas 
jaulas adecuadas a su tamano corporal y cerradas por todas sus 
caras excepto por la frontal; las dimensiones de dichas jaulas 
(longitud: 35 cm; altura; 17 cm,; Anchura: 15 cm.) permiten la 
permanencia del animal en una postura cômoda durante largos periô 
dos de tiempo, pero le impiden la realizaciôn de movimientos brus 
C O S .  En su cara frontal, las jaulas muestran un orificio circular 
de 7 cm. de diâmetro, suficiente para manipuler cômod amen te la 
cabeza del animal sin ejercer presiôn sobre su cuello.
Antes del inicio de las experiencias, los animales per 
manecieron en las jaulas durante un periôdo mînimo de 30 minutos, 
con el fin de que se recuperasen del stress que su introducciôn 
en las mismas pudiera haberles supuesto. En ese momento se proce 
diô a practicar la primera medida tonoraétrica y del diâmetro pu­
pilar en ambos ojos, siendo considerados estos datos como valores 
control o pretratamiento.
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Dos minutos antes de cada lectura tonornétrica se proce 
diô siempre a depositar una gota de Tetracalna al 0,5% en cada 
ojo, con el fin de conseguir una anestesia local que évité rea- 
cciones anômalas del animal ante la aplicaciôn del tonômetro.
Tras la primera lectura se depositaron dos gotas de la soluciôn 
del fârmaco en estudio siempre en el ojo izquierdo, en tanto que 
en el derecho, considerado como ojo control, se aplicaron dos go 
tas del excipiente, que fuê siempre agua destilada. En este pun- 
to debemos resaltar dos aspectos:
1.- Tras practicar la tonometria en el ojo tratado se 
procediô siempre a lavar cuidadosamente el vâstago del tonômetro 
con el fin de evitar que, al aplicarlo sobre el ojo derecho, 
arrastrase parte del fârmaco hasta dicho ojo.
2.- Aunque el ojo derecho fuê considerado como control, 
en el sentido de comparer con el la respuesta global inducida por
el fârmaco en el ojo tratado, en cada uno de los ojos hemos toma
do como medidas control las obtenidas antes de la aplicaciôn del 
fârmaco pues, como ya hemos senalado, con bastante frecuencia en 
contramos respuestas consensuales significatives en el ojo dere­
cho.
En cuanto a las medidas del diâmetro pupilar, no exi- 
gieron la adopciôn de precauciones especiales salvo la de dispo- 
ner el cilindro de medida perpendicular al piano de la cômea y 
manteniendo siempre la distancia de 15 cm. entre el extremo del 
mismo y el ojo del animal.
Con el fin de precisar la evoluciôn en el tiempo de los
efectos de los fârmacos asi como la intensidad de los mismos, las
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medidas de la presiôn intraocular y del diâmetro pupilar se prac 
ticaron a intervalos de 15-30 minutos durante la primera hora, y 
luego cada 30 6 60 minutos, oscilando la duraciôn total de las 
experiencias entre 3,5 y 9 horas, durante las cuales los animales 
permanecieron sin ingerir alimento o agua. Estos periôdos fueron 
ajustados a las caracterîsticas de cada fârmaco, de forma que nos 
permitiesen precisar tanto el efecto mâximo como la duraciôn de 
los efectos, interrumpiéndose las experiencias cuando los parâ­
metros de estudio hubieron alcanzado sus valores pretratamiento 
o niveles muy prôximos a los mismos.
B.- ELECCION DE LAS CONCENTRACIGNES
Con aquellas sustancias cuyas acciones oculares ya ha 
bian sido previamente estudiadas, nos basamos en los datos biblio 
grâficos disponibles para decidir las concentraciones a utilizer 
en nuestro trabajo. No obstante, con aquellas otras cuya origina 
lidad absolute (como es el caso de los antagonistes del Calcio) 
o relative (como la Dihidroergocristina) no nos ha permitido dis 
poner de datos bibliogrâficos, debimos practicar una serie de 
tanteos hasta precisar las concentraciones activas. En todos los 
casos se estudiô un nûmero de concentraciones -cinco o seis- su 
ficiente para définir una curva dosis-efecto; este nûmero fuê 
precisado para cada fârmaco sometiendo los datos de cada grupo 
experimental, a medida que iban siendo obtenidos, a una represen 
taciôn semilogarîtmica con el fin de orientarnos sobre la magni- 
tud de los incrementos de con cent raciôn necesarios para alcanzar 
el efecto mâximo de dicho fârmaco, en tanto que la representaciôn do
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ble recîproco nos permitia precisar la calidad con que nuestros 
datos iban ajustândose a una curva dosis-efecto.
Las concentraciones de cada sustancia utllizadas en 
nuestro estudio fueron las siguientes:
1.- Sustancias activas sobre el Sistema colinêrglco:
a.- Pilocarpina; 16%, 4%, 1%, 0,5%, 0,25% y 0,125%.
b.- Atropina: 1%, 0,5%, 0,25%, 0,125%, 0,0625% y 0,0156%
2.- Sustancias activas sobre el Sistema adrenérgico:
a.- Isoproterenol: 2%, 1%, 0,5%, 0,25% y 0,125%
b.- Timolol: 2%, 1%, 0,5%, 0,25%, 0,125% y 0,0313%.
c.- Metoxamina: 2%, 1%, 0,5%, 0,25%, 0,125% y 0,0625%.
d.- Dihidroergocristina: 0,5%, 0,25%, 0,125%, 0,0625%, 
0,0313% y 0,0156%.
3.- Sustancias antagonistes del iôn Calcio:
a.- Verapamil: 1%, 0,5%, 0,25%, 0,125%, 0,0625% y 
0,0313%.
b.- Nifedipina: 1%, 0,5%, 0,25%, 0,125% y 0,0625%.
En el caso de la Dihidroergocristina y del Verapamil
resultô imposible ascender en la curva dosis-efecto por arriba de 
los niveles senalados, puesto que concentraciones superiores al 
0,5%, con la primera sustancia, y al 1% con la segunda, resulta- 
ron altamente irritantes para el ojo del conejo.
C.- MEDIDA DEL COEFICIENTE DE FACILIDAD DE DRENAJE (C) 
y DE LA VELOCIDAD DE FORMACICW DEL HUMOR ACUOSO (F) POR TONOGRA- 
FIA.
Este grupo de experiencias exigiô una dinâmica distin-
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ta, por cuanto la prâctica de la tonografla obliga a mantener du 
rante cuatro minutos el tonômetro de Schi^tz sobre el ojo del ani 
mal, lo cual es imposible de lograr con el conejo despierto. Por 
esta razôn los animales fueron anestesiados con üretano, adminis- 
trado por via intrâperitoneal a la dosis de 1,75 g/Kg de peso.
Tras la anestesia, se dejô transcurrir un lapso de 60 
minutos antes de comenzar la experiencia, con el fin de permitir 
la estabilizaciôn de las constantes respirâtorias y cardiocircu- 
latorias del emlmal; alcanzado este punto se practicô una tonogra 
fia control, desechândose todos aquellos animales cuya presiôn in 
traocular se mostrase significativamente afectada por la aneste­
sia; de esta forma, solo fueron ütilizados conejos con prèsiones 
control dentro de la normalidad.
Una vez seleccionados los animales, se procediô a depo 
sitar dos gotas de la soluciôn del fârmaco en estudio en el ojo 
izquierdo, repitiéndose la tonografia a los 30 y a los 60 minutos.
Puesto que con estas experiencias no hemos pretendido 
cuantificar los efectos del Verapamil o de la Nifedipina, sino 
unicamente precisar la forma como estas sustancias afectan a la 
dinâmica del humor acuoso, es decir, si modifiean la formaciôn o 
el drenaje de dicho humor, las tonografias fueron practicadas fren 
te a una sola concentraciôn de dichos fârmacos capaz de inducir 






En este apartado nos concretaremos a describir exclus! 
vamente los resultados medios obtenidos a partir de la respues­
ta individual de los seis animales que integran cada uno de los 
grupos expérimentales, senalando asimismo los momentos en que d^ 
chos efectos muestran diferencias significatives respecte a los 
valores pretratamiento. Considérâmes justificada esta conducta 
por entender que extendemos en una descripciôn mas pormenoriza 
da de nuestros resultados, no conduciria sino a la repeticiôn de 
unos datos que ya estân suficientemente ilustradosen las Tablas 
y Figuras incluidas en este capitule. Si queremos senalar, no 
obstante, que la ausencia de efectos estadîsticamente signifies 
tivos en determinados mementos, no siempre debe entenderse como 
ausencia de respuesta, puesto que en muchas ocasiones este hecho
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solo refleja la no coincidencia en el tiempo de los efectos in- 
ducidos por el fârmaco en cada uno de los amimales.
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I.- SUSTANCIAS ACTIVAS SOBRE EL SISTEMA COLINERGICO
A.- PILOCARPINA
1.- Presiôn Intraocular
Los efectos de la Pilocarpina sobre la presiôn intraocu 
lar estân recogidos en las Tablas n* 5 a n* 18 y en la Figura n®' 
2, en las cuales se aprecia:
a.- Aplicada a la concentraciôn 16%, esta sustancia in- 
dujo una reduceiôn de la presiôn intraocular en el ojo tratado 
(Tabla n® 5), que fué estadîsticamente significative durante la 
primera hora asi como en los minutos 180 y 210. En los restantes 
tiempos, las medidas fueron siempre inferiores a la presiôn exis­
tante antes del inicio de la experiencia, si bien las diferencias 
carecieron de significaciôn estadlstica. En el ojo control hubo 
también un descenso de la presiôn intraocular (Tabla n® 6) aun­
que carente de significaciôn.
b.- A la concentraciôn 4%, la Pilocarpina produjo un 
descenso de la presiôn intraocular en el ojo tratado, estadlsti- 
camente significative en todos los tiempos medidos (Tabla n® 7). 
En el ojo control (Tabla n® 8) la respuesta fué cualitativamente 
similar, si bien los descensos solo fueron significatives entre 
los minutos 45 y 180.
c.- La Pilocarpina al 1% redujo la presiôn intraocular 
en el ojo tratado (Tabla n® 9), aunque los décrémentés solo pose 
yeron significaciôn estadlstica entre los minutos 60 y 210; tam­
bién hubo un descenso significative de este parâmetro a los 540 
minutos. En cuanto al ojo control, (Tabla n® 10), solo hubo un
- 57 -
descenso significative a los 210 minutes del inicio de la expe­
riencia, siendo los restantes valores estadîsticamente similares 
al inicial.
d.- Al 0,5%, la Pilocarpina provocô una hipotensiôn 
ocular en el ojo tratado (Tabla n® 11) , estadîsticamente signif 
cativa entre los minutos 30 y 210. En el ojo control (Tabla n®
12) la respuesta solo fuê significative entre los minutos 45 y 
150.
e.- La Pilocarpina al 0,25% indujo una respuesta hipo 
tensora en el ojo tratado, cualitativamente similar a la descr^ 
ta en los apartados anteriores (Tabla n® 13), si bien las medi­
das no fueron significativamente diferentes a las iniciales en 
los minutos 30, 6 0 y 54 0. En cuanto al ojo control (Tabla n® 14) 
se diô también una respuesta hipotensora estadîsticamente sign^ 
ficativa entre los minutos 60 y 210.
f.- Al 0,125%, aunque la Pilocaurpina tendiô a reducir 
la presiôn intraocular, esta respuesta solo fuê significativa, 
en el ojo tratado, entre los minutos 210 y 54 0 (Tabla n® 15). En 
el ojo control no hubo efectos significativos (Tabla n® 16).
En la Tabla n® 17 se recogen los efectos hipoten sores 
mâximos provocados, en el ojo tratado, por las distintas concen 
tracionss de Pilocarpina. Exprèsados como porcentaje de descenso 
respecte a la presiôn intraocular pretratamiento, dichos efectos 
suponen el 23,9% para la concentraciôn 16%, el 22,9% para la con 
centraciôn 1%, el 18,1% para la concentraciôn 0,5%, el 15,2% pa­
ra la concentraciôn 0,25% y el 10,6% para la concentraciôn 0,125%
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Es de destacar en estos resultados, que no existen diferencias 
significatives entre los efectos producidos por las concentracio 
nés de Pilocarpina comprendidas entre el 0,5% y el 16% (p >0,05), 
si bien existe una buena relaciôn dosis-efecto entre ellas (Fi­
gura n® 3) .
En cuanto al ojo control (Tabla n® 18) el efecto mâxi­
mo correspondiente a las concentraciones 16%, 4%, 1%, 0,5%, 0,25% 
y 0,125% de Pilocarpina, supone el 20,8%, 24,1%, 14,2%, 19,7%, 
20,8% y 4,1%, re s pe et ivamente, de los valores iniciales, si bien 
no existen diferencias estadîsticamente significatives entre los 
cinco primeros valores; solo la concentraciôn 0,125% no tuvo efec 
to hipotensor. También aquî encontramos una buena relaciôn dosis- 
efecto (Figura n® 4).
2.- Diâmetro pupilar
En las Tablas n® 19 a n® 32 y en la Figura n® 5, se re 
cogen los efectos de la Pilocarpina sobre el diâmetro pupilar, 
destacando en las mismas:
a.- Aplicada tôpicamente, la Pilocarpina al 16% indujo 
una miosis, estadîsticamente significative, que se iniciô a los 
15 minutos y persistiô hasta los 180 minutos (Tabla n® 19). En 
el ojo control no se observé modificaciôn significativa alguna 
del diâmetro pupilar (Tabla n® 20).
b.- A la concentraciôn 4%, la Pilocarpina provocô en 
el ojo tratado un efecto miôtico significative entre los minutos 
15 y 150; también a los 480 minutos se observé un cambio similar 
(Tabla n® 21). En el ojo control hubo un efecto midriâtico esta-
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dîsticamente significativa, que se iniciô a los 15 minutos y per 
sistiô hasta los 180 minutos (Tabla n® 19). En el ojo control no 
se obssrvô modificaciôn significativa alguna del diâmetro pupilar 
(Table n® 20) .
b .- A la concentraciôn 4%, la Pilocarpina provocô .en el 
ojo tratado un efecto miôtico significative entre los minutos 15 
y 150; también a los 480 minutos se observé un cambio similar 
(Tabla n® 21). En el ojo control hubo un efecto midriâtico esta 
dîsticamente significative solo en los valores medidos a los 3Q 
45, 180 y 420 minutos (Tabla n® 22).
c.- La Pilocarpina al 1% indujo, en el ojo tratado, una 
reducciôn significativa del diâmetro pupilar que se iniciôn a 
los 15 minutos y persistiô hasta los 150 minutos; a los 420 minu 
tos también se observé dicho efecto (Tabla n® 23). En cuanto al 
ojo control, se detectô un efecto midriâtico a los 15-30, 120-150 
y 4 80 minutos (Tabla n® 24).
d.- Al 0,5%, la Pilocarpina provocô una miosis en el 
ojo tratado, que fué significativa entre los 15 y los 120 minu­
tos (Tabla n® 25), mlentras que en el ojo control no se observé 
ningûn efecto estadîsticamente significative (Tabla n® 26).
e.- La Pilocarpina al 0,25% indujo modificaciones si­
milares a las descritas en el ojo tratado, entre los minutos 15 
y 150 (Tabla n® 27) y en el ojo control hubo una midriasis entre 
los minutos 15 y 540 (Tabla n® 28) .
f.- La Pilocarpina al 0,125% .provocô una miosis que per 
sistiô entre los 15 y los 60 minutos, en el ojo tratado (Tabla
n® 29), mientrâs que en el ojo control solo se detectô un efecto
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midriâtico en los minutos 60 y 90 (Tabla n® 30).
En la Tabla n® 31 se recoge el efecto miôtico mâximo 
inducido por las distintas concentraciones de Pilocarpina en el 
ojo tratado. Expresado en porcentaje respecte al valor inicial, 
los decrementos mâximos supusieron el 21,8%, el 22,6%, el 23,4%, 
el 21,3%, el 20,1% y el 16,3%, para las concentraciones 16%, 4%, 
1%, 0,5%, 0,25% y 0,125%, respectivamente. Aunque existe una bue 
na relaciôn dosis-efecto (Figura n® 6), los efectos mâximos al- 
canzados con las distintas concentraciones no muestran diferencias 
estadîsticamente significatives.
Los valores correspondientes al efecto midriâtico mâ­
ximo en el ojo control se recogen en la Tabla n® 32. Expresados 
en porcentaje respecte al valor inicial, dicho efecto supuso el 
1,4%, el 9,9%, el 11,7%, el 4,9%, el 20,0% y el 6,6% para las con 
centraciones 16%, 4%, 1%, 0,5%, 0,25% y 0,125%, respectivamente; 
dichas modificaciones no muestran relaciôn dosis-efecto (r = 
0,3555) .
3.- Correlaciôn Diâmetro pupilar-Presion Intraocular
En el ojo tratado existe una buena correlaciôn lineal 
(r = 0,9499) entre los efectos mâximos obtenidos sobre el diâme­
tro pupilar y la presiôn intraocular (Figura n® 7); en el ojo con 
trol no se diô dicha correlaciôn.
B.- ATROPINA
1.- Presiôn Intraocular
En las Tablas n® 33 a n® 48 y en la Figura n® 8 estân
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recogidos los efectos de la Atropine sobre la presiôn intraocular, 
destacando en las mismas los siguientes aspectos:
a.- Aplicada a la concentraciôn 1%, la Atropina indujo 
en el ojo tratado un efecto hipertensor que se iniciô a los 15 mi 
nutos y persistiô hasta los 60-90 minutos, siguiendo a esto una 
fase de hipotensiôn que se prolongé hasta el minuto 480 (Tabla
n^ 33)î no obstante, las modificaciones resenadas carecieron de 
significaciôn estadlstica. En el ojo control (Tabla n® 34) hubo 
también una fase inicial de hipertensiôn hasta el minuto 90, s^ 
guiendo a esto un descenso de la presiôn intraocular, que se man 
tuvo por debajo de los valores iniciales a lo largo de toda la ex 
periencia; también aquî estos cambios carecieron de significaciôn 
estadlstica, excepto en los minutos 15 y 54 0.
b.- La Atropina al 0,5% provocô en el ojo tratado un 
descenso de la presiôn intraocular, excepto en los minutos 15 y 
30 (Tabla n® 35), si bien estas modificaciones carecieron de sig 
nificaciôn estadlstica. En la Tabla n® 36 puede apreciarse que, 
en el ojo control, la presiôn intraocular siguiô un comport ami en 
to irregular, con fluctuaciones no significatives por arriba y 
por debajo de los valores iniciales, a todo lo largo de la expe­
riencia.
c.- Al 0,25%, la Atropina indujo en el ojo tratado una 
breve fase de aumento de la presiôn intraocular (minutos 15 y 30) 
a la que siguiô un descenso de dicho parâmetro por debajo de los 
valores pretratamiento hasta el minuto 540 (Tabla n® 3?), si bien 
estas modificaciones solo fueron estadîsticamente significatives
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entre los 15 0 y 210 minutos. En el ojo control (Tabla n® 38) la 
presiôn intraocular siguiô un comportamiento cualitativamente si
milar, con la ûnica excepciôn de que el efecto hipotensor también
fué estadîsticamente significative en el minuto 54 0.
d.- La Atropina al 0,125% ocasionô un incremento de la 
presiôn intraocular en el ojo tratado que persistiô durante los 
540 minutos de la experiencia (Tabla n® 39), aunque dicha modi f^ 
caciôn solo fué significativa en el minuto 30. El ojo control ex 
perimentô modificaciones similares (Tabla n® 40).
e.- A la concentraciôn 0,0625%, la Atropina determiné 
un descenso de la presiôn intraocular en el ojo tratado, que fué 
estadîsticamente significative entre los minutos 90 y 180, asî 
como en el minuto 54 0 (Tabla n® 41). En el ojo control, la pre­
siôn intraocular evolucionô de forma cualitativamente similar 
(Tabla n® 42), experimentando descensos significatives en los mi
nutos 60, 150, 210 y 480.
f.- La Atropina al 0,0156% déterminé un pequeno incre­
mento de la presiôn en el ojo tratado durante los primeros 3 0 mj^  
nutos de la experiencia, siguiendo a ello un ligero descenso de^  
dicho parâmetro entre los minutos 45 y 210, para ascender nueva- 
mente por arriba de los valores pretratamiento a partir del minu 
to 420 (Tabla n® 43), si bien ninguna de estas modificaciones fué 
estadîsticamente significativa. Un comportamiento cualitativamen 
te similar pudo apreciarse en el ojo control (Tabla n® 44).
Dado que la Atropina déterminé efectos tanto hiperten­
sor es como hipotensores, en las Tablas n® 45 a 4 8 hemos recogido
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los efectos mSximos que, en audios sentidos, se dieron con las 
distintas concentraciones de dicha sustancia. En el ojo tratado, 
la Atropina indujo efectos hipertensores roâximos que supusieron, 
respecte a los valores pretratamiento# el 13,8%, el 12,5%, el 
11,2%, el 13,9%, el 10,6% y el 10,6% para las concentraciones 
1%, 0,5%, 0,25%, 0,125%, 0,0625% y 0,0156%, respectivamente (Ta 
bla n^ 45), si bien estos efectos solo fueron significatives pa 
ra las concentraciones 0,25%, 0,125% y 0,0625%; dichos efectos 
inostraron una discrete relacidn dosis-efecto ( r = 0,74 79) siendo, 
asimismo, destacable la ausencia de diferencias significativas 
entre elles ( p > 0,05) . En el ojo control (Tabla n“- 46) los efec 
tos hipertensores mâximos alcanzaron, en el mismo orden antes re 
senados, el 22,3%, el 11,6%, el 17,4%, el 25,2%, el 1,6% y el 
9,7%, respecte a las cifras iniciales, siendo estadisticamente 
significatives los incrementos tensionales correspondientes a las 
concentraciones 1%, 0,25% y 0,125%; tampoco aqui hubo una buena 
relaciôn dosis-efecto (r = 0,1122) ni diferencias significatives 
entre los efectos roâximos alcanzados con las concentraciones 1%, 
0,5%, 0,25% y 0,125%.
En cuanto al efecto hipotensor roâximo, supuso en el ojo 
tratado el 19,6%, el 14,7%, el 20,9%, el 5,1%, el 15,4% y el 
14,1% de los valores pretratamiento, para las concentraciones 
1%, 0,5%, 0,25%, 0,125%, 0,0625% y 0,0156% (Tabla n*^  47), siendo 
estadisticamente significatives las modificaciones inducidas por 
las concentraciones resenadas en 1*, 3®, 5* y 6* lugar; a nivel 
de dicho efecto hipotensor tampoco encontramos relaciÔn dosis-
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efecto ( r = 0,0283), ni existen diferencias significatives en­
tre los efectos inducidos por las tres concentraciones. En el ojo 
control (Tabla n® 4 8) alcanzd el 15,1%, 15,0%, 16,9%, 13,0%,
21,7% y 12,7%, siendo estadisticamente significative para las 
tres primeras concentraciones as! como para la 5*, si bien no pu 
dimos detectar ninguna relaciôn dosis-efecto (r = 0,4821); en e£ 
te ojo no encontramos diferencias significatives entre los efec­
tos inducidos por las distintas concentraciones de Atropina.
2.- Diâmetro Pupilar
En las Tablas n“ 49 a n* 62 y en la Figura n®' 9 estân 
recogidos los efectos de la Atropina sobre el diâmetro pupilar, 
destacando en las mismas;
a.- En el ojo tratado, la Atropina al 1% indujo una mi 
driasis acusada, que fuê estadisticamente significative durante 
los 540 minutos que durô la experiencia (Tabla n* 49). En el ojo 
control se diô una respuesta similar (Tabla n* 50).
b.- Esta misma respuesta se diô, tanto en el ojo trata 
do como en el control para las concentraciones 0,5% (Tablas n*
51 y n® 52) , 0,25% (Tciblas n® 53 y n® 54) y 0,125% (Tablas n® 55 
y 56) .
c.- La Atropina al 0,0625% ocasionô têimbién una respue^ 
ta midriâtica en el ojo tratado que persistiô, a niveles signifi 
cativos, durante toda la experiencia (Tabla n® 57), si bien en el 
ojo control, aunque se apreciÔ una tendencia a la dilataciôn pupi 
lar, dicha respuesta solo fuê significative en el minuto 120 (Ta 
bla n® 58). Con la concentraciôn 0,0125%, la respuesta a la Atro
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pin a .fuê cualitativamente similar (Tablas n® 59 y n® 60) .
En cucinto al efecto midriâtico mâximo, en el ojo trata 
do supuso el 35,1%, 34,0%, 35,0%, 31,2%, 26,6% y 23,3% de los va 
lores pretratamiento para las distintas concentraciones de Atro­
pina (Tabla n® 61)^ desde el punto de vista estadistico, la res­
puesta fuê siempre altamente significativa y mostrô una buena re 
laciôn dosis-efecto (Figura n® 10). En el ojo control (Tabla n®
62) el efecto mâximo alcanzÔ el 27,0%, 28,7%, 31,5%, 31,5%, 9,8% 
y 5,0% respecte a los valores iniciales, siendo estadisticamente 
significative para las concentraciones 1%, 0,5%, 0,25%, 0,125%; 
tambiên aqui hubo una buena relaciôn dosis-efecto (Figura n® 11), 
pero no apreciamos diferencias significatives entre los efectos 
de las cuatro concentraciones mayores ( p>0,05)
3.- Correlaciôn Diametro pupilar-Presion intraocular
S61o se pudo objetivar una discrets correlaciôn, tanto 
en el ojo tratado (r = 0,6837) como en el ojo control (r = 0,8068) 
respecte al efecto hipertensor. En cuanto al efecto hipotensor 
no hubo correlaciôn ni en el ojo tratado (r = 0, ^ 376) ni en el 
control (r => 0,0510) .
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TABLA N» 5 , PILOCAWDIA 16%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
PNIMNL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 80 90 120 150 180 210 420 480 540
I 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60
II 17,30 1 0 , 2 0 1 0 , 2 0 1 2 ,2 0 1 0 ,2 0 14,60 1 2 , 2 0 1 0 , 2 0 1 0 , 2 0 1 2 , 2 0 17,30 1 2 , 2 0 1 2 , 2 0
III 24,40 22,40 18,90 20,60 18,90 24,40 24,40 26,60 24,40 18,90 22,40 22,40 22,40
IV 22,40 20,60 20,60 17,30 17,30 17,30 18,90 18,90 17,30 20,60 20,60 22,40 22,40
V 24,40 17,30 17,30 17,30 17,30 20)60 17,30 17,30 17,30 20,60 17,30 17,30 18,90
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TABLA N» 6 . PILOCARPINA 16%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRES ION INTRAOCULAR (RtmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 130 210 420 480 540
I 24 ,40 20 ,60 20,60 24 ,40 20,60 24,40 18 ,90 13,90 20,60 22,40 22,40 22,40 20 ,60
II 1 0 ,2 0 1 0 ,2 0 1 0 ,2 0 1 0 ,2 0 1 0 ,2 0 1 0 ,2 0 1 0 ,2 0 1 0 , 2 0 1 0 , 2 0 1 0 ,2 0 1 0 ,2 0 1 0 ,2 0 1 0 ,2 0
III 20,60 20,60 20,60 24 ,40 20,60 29,00 24 ,40 24,40 24 ,40 24,40 22 ,40 24,40 24 ,40
IV 26,60 24,40 24,40 20,60 20,60 20,60 24,40 20,60 20,60 20,60 20 ,60 22,40 22,40
V 22,40 18,90 20.60 13,90 13,90 20,60 20 ,60 18,90 18,90 20,60 24 ,40 24,40 24 ,40
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TABLA N* 7 . PILOCARPINA 4%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRES ION INTRAOCULAR
ANIMAI TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 20,60 20,60 22,40 22,40 20,60 22,40 22,40
II 22,40 22,40 18,90 18,90 18,90 22,40 18,90 22,40 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90
III 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40
IV 24,40 18,90 20,60 17,30 17,30 14,60 14,60 14,60 17,30 18,90 20,60 20,60 22,40
V 22,40 17,30 14,60 14,60 14,60 17,30 17,30 14,60 14,60 17,30 17,30 20,60 17,30
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TABLA M» 0 . PILOCARPINA 4». OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANDAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 29,00 29,00 29,00 24,40 24,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 29,00 22,40
II 20,60 14 ,60 13,40 13,40 13,40 13,40 13,40 14,60 14 ,60 14,60 13,40 13,40 13,40
III 29,00 29,00 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24 ,40 24,40 24, It 24,40
IV 26760 29,00 24,40 18,90 20,6C 20 ,60 18,90 20 ,60 18,90 20,60 24,40 2 0 ,6C 24,40
V 24,40 22,40 22,40 18,90 20, 6C 20,60 24,40 20,60 20,60 18,90 24,40 20 ,60 22,40
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TABLA N* 9 . PILCXIAWINA 1%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 4 80 540
I 20,60 20,60 20,60 24,40 14,60 17,30 14,60 14,60 14,60 14,60 18,90 20,60 18,90
II 20,60 20,60 20,60 22,40 17,30 20,60 17,30 17,30 18,90 20,60 20,60 20,60 20,60
m 20,60 22,40 20,60 22,40 22,40 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60 17,30
TV 24,40 20,60 20,60 20,60 18,90 20,60 17,30 17,30 18,90 18,90 22,40 24,40 20,60
V 24,40 20,60 18,90 20,60 18,90 20,60 20,60 18,90 20,60 18,90 24,40 24,40 20,60
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TABLA N» 10 . PILOCARPINA 1%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
»nMBL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 4 80 540
I 2 0, 60 20,60 20,60 18,90 15,90 15,90 15,90 15,90 15,90 15,90 17,30 20,60 20 ,60
II 20,60 20,60 20,60 13,90 18,90 13,90 17,30 15,90 15,90 15,90 17,30 13,90 20,60
III 22,40 22,40 24,40 24,40 17,30 17,30 18,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30
IV 24 ,40 22,40 24,40 24,40 22,40 22,40 24,40 24,40 24 ,40 22,40 24,40 24 ,40 24,40
V 24,40 22 ,40 24,40 24,40 24,40 24 ,40 22,40 22,40 24,40 22,40 24,40 24 ,40 22 ,40



























0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0
- 69 -
TABLA N» 11 . PILOCARPINA 0,5%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
AînMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 420 480 540
I 22,40 17,30 17,30 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30
II 24,40 24,40 24,40 20,60 24,40 24,40 20,60 20,60 20,60 24,40 24,40 24,40 24,40
III 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 20,60 18,90 20,60
IV 22,40 24,40 22,40 18,90 18,90 18,90 18,90 20,60 22,40 20,60 24,40 22,40 20,60
V 24,40 22,40 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60 22,40 20,60 20,60 22,40 20,60
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TABLA 12 . PILOCARPINA 0,5%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N “ 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 22,40 20,60 20,60 20, 60 20,60 22,40 20,60 20,60 20,60 20 .60 20,60 20,60 20, 60
II 17,30 12,20 14,60 14,60 14,60 14,60 12,20 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 17,30
III 24,40 24,40 22,40 20,60 20,60 20,60 17,30 20,60 17,30 17,30 20,60 17,30 18,90
IV 24,40 24,40 24,40 20,60 22,40 20,60 22,40 20,60 24,40 20,60 24 ,40 24,40 20,60
V 24,40 2 6,60 18,90 20,60 20,60 18,90 18,90 22,40 24,40 20,60 18,90 20,60 20,60
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TABLA N*> 13 . PILOCARPINA 0,25». OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
WIMKL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 420 480 540
I 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60
II 24,40 24,40 26,60 20,60 24,40 20,60 20,60 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 20,60
III 24,40 18,90 24 ,40 24,40 29,00 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60
IV 24,40 20,60 24,40 20,60 20,60 20,60 22,40 20,60 24,40 24,40 24,40 24,40 26,60
V 24,40 20 ,60 20,60 20,60 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 24,40 24,40
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TABLA «a. 14 . PILOCARPINA 0,25%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 130 210 420 4 80 540
I 24 ,40 18,90 24,40 17,30 15,90 14,60 14,60 14,60 17,30 17,30 17,30 17,30 18,90
II 20,60 17,30 15,90 17,30 12,20 12,20 12,20 12,20 12,20 12,20 12,20 12 ,20 12,20
III 24,40 24,40 17,30 24,40 18,90 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60
IV 24,40 24,40 24,40 22,40 22,40 22,40 22,40 24,40 24,40 24 ,40 24,40 24,40 24,40
V 24,40 24,40 22 ,40 22,40 22,40 22 ,40 24,40 22,40 22,40 22,40 24 ,40 24 ,4C 24,40
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TABLA H* 15 . PILOCARPINA 0,125». OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
» m * L TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 24,40
II 24,40 24,40 24,40 24,40 24i40 22,40 24,40 24,40 20,60 24,4 3 20,60 22,40 20,60
III 24,40 26,60 20,60 24,40 26,60 26,60 20,60 20,60 24,40 20,6 ) 20,60 20,60 20,60
IV 24,40 24,40 24,40 26,60 24,40 24,40 26,60 26,60 26,60 24,40 24,40 24,40 24,40
V 24,40 24,40 22,40 24,40 22,40 26,60 20,60 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60
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TABLA N»’ 16 . PILOCARPINA 0,125%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 4 30 540
I 15,90 13,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30
II 20 ,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60
III 29,00 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24 ,40 24,40 24,40
IV 26,60 22,40 22,40 24,40 22,40 22,40 22,40 24 ,40 24,40 24,40 22,40 22,40 22,40
V 24 ,40 24,40 24,40 24,40 24,40 22,40 22,40 22,40 24 ,40 22,40 22,40 22,40 22,40





























0 0 O 0 0 0 0 0 0 O 0 0
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TABLA N» 17 . PILOCARPINA. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
C :C :  16%ANIMAL
CONTROL CONTROL ET. MAX CONTROL ET. MAX
22,40 20,60 14,6020,6020,60 20,60
17,3020,6024,4010,20 18,9017,30
17,3022, iO 20,60 20,6018,9024,40m
24,40 17,3024,4014,6022,40 17,30IV
24,40 18,9022,40 14,6024,40 17,30
20,6018,90 22,4024,4017,3024,40VI
17,6722,1723,40 18,0322,25 16,93
2,002,77 1 ,8 62,87 3,55
-4,50•5,375,32
- 0,2222-0,1863•0,18811/AE
ANIMAL C»: 0,125%C*: 0,25%C :  0,5%
CONTROL CONTROLEF. MAXEF. MAX





22,4022,4024,40 24,40 24 ,4020,60VI
21 ,5324,0724,40 20,6818,9323,10




TABLA N& 18 , 
EFECTO SOBRE LA




C*! 16% C*: 4% C®: 1%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 24,40 18,90 29,00 22,40 20,60 15,90
II 1 0 , 2 0 1 0 , 2 0 20,60 13,40 20,60 15,90
m . 26,60 20,60 29,00 24,40 22,40 17,30
IV 26,60 20,60 26,60 18,90 24,40 22,40
V 22,40 13,90 24,40 18,90 24,40 22,40
VI 24,40 17,30
17,75
24,40 18,90 17,30 17,30
X 22,43 25,66 19,48 21 ,61 18,53
s 6 , 2 0 3,90 3,22 3,76 2,71 3,06
flE -4,68 -6,18 -3,08
1/ûE -0,2135 -0,1617 -0,3243
C*r 0,125%ANIMAL C"; 0,25%C®: 0,5%
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TABLA M* 19 . PILOCABPINA 16%. OJO TRATADO
ETZCTO SOBRE EL-DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
M» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 4 80 540
I 7,56 6,19 5,50 5,50 5,50 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 8,25 7,56 6 , 8 8
IX 7,56 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,94
IV 7,56 7,56 6,19 6,19 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38 8,25 8,25 7,56
V 6 , 8 8 4,81 4,81 4,81 4,81 4,81 5,50 5,50 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56





























A E F F E A A A 0 0 0 0
TABLA N»- 20 . PILOCARPINA 16%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANH*L TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 43 60 90 120 150 180 210 420 430 340
I 7,56 7,56 7,56 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 6,98 7,56
II 6 , 8 8 7,56 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56 8,25 7,56 7,56 7,36
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6 , 8 8 6 , 88 6,83 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,19
VI 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 7, 56 7,56 7,56 7,56 6 , 8 8 7,56 7,56 6 , 8 8
7,22 7,33 7,33 7,33 7,22 7,34 7,34 7,34 7,11 7,34 7,33 7,33 7,22
= 0,37 0,35 0,35 0,35 0,37 0,56 0,56 0,56 0,56 0,36 0,35 0,35 0,57
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TABLA N* 21 . PILOCARPINA 4%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL. DIAMETRO PUPILAR (mm)
AOMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 7,56 6 , 8 8 5,50 5,50 5,50 5,50 5,50 6,19 6,19 6 , 8 8 7,56 7,56 7,56
II 6 , 8 8 6,19 6,19 5,50 5,50 5,50 5,50 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7.56
III 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 8,25 8,25 8,94 8,25 8,94
IV 7,56 6 , 8 8 5,50 5,50 5,50 5,50 5,50 6,19 6,19 7,56 7,56 8,94 8,25
V 6 , 8 8 5,50 4,81 4,81 5,50 4,81 5,50 5,50 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8





























B B G G G G B 0 0 0 B 0
TABLA M» 22 . PILOCARPINA 4%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANINRI TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 430 540
I 7,56 7, 56 7,56 7,56 6 , 8 8 6 ,88 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 7,56
II 6 , 8 8 7,56 7,56 7,56 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 7,56 7,56 6 ,88 7,56 7,56 7,56
III 6 , 8 8 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56 3,25
IV 7,56 8,25 8,25 7,56 8,25 3,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 3,25
V 6,19 6,38 7,56 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38 6 , 8 8 7,56 6 ,88 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8
VI 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 6,83 6,38 6,83 7,56 7,56 7,56 7,56 6,38
X 6,99 7,45 7,56 7,68 7,22 7,34 7,22 7,34 7,63 7,45 7,68 7,56 7,56
3 0,32 0,52 0,43 0,28 0,37 0,56 0,57 0,36 0,32 0,67 0,28 0,43 0,61
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TABLA N* 23 . PILOCARPINA 1%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 420 480 540
I 6 , 8 8 5,50 5,50 5,50 5,50 5,50 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 7,56
II 6 , 8 8 4,81 5,50 5,50 5,50 6,19 6,19 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6,19 6 , 8 8
III 6 , 8 8 4,81 4,81 4,81 5,50 5,50 5,50 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
IV 6 , 8 8 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 6 , 8 8
V 6 , 8 8 4,81 4,81 4,81 4,81 5,50 6,19 6,19 6,38 6 , 8 8 7,56 7,56 7,56
VI 6 , 8 8 5,50 5,50 5,50 5,50 6,19 6,19 6,19 6 , 8 8 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
X
a
6 , 8 8
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TABLA N» 24 . PILOCARPINA 1%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» j 0 15 - 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 6,38 7,56 7,56
II 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8
III 6,19 6 , 8 8 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 0,38 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38 6 , 8 8
IV 6 , 8 8 5,88 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 ,88 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
V 6 , 8 8 7,56 7,56 7,56 7,56 6 , 8 8 7,56 6 , 88 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
VI 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,83 7,56 6 , 8 8 6,38 6,38 6 , 8 8










6 , 8 8









6 , 8 8





A B 0 0 0 3 A 0 0 0 A 0
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TABLA N» 25 , PILOCARPINA 0,5%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 7,65 6,19 5,50 5,50 5,50 5,50 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6,83 6 , 8 8 6 , 8 8
IX 6 , 8 8 6,19 5,50 5,50 5,50 5,50 6,19 6,19 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
III 6 , 8 8 5,50 5,50 5,50 4,81 5,50 5,50 5,50 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
IV 6 , 8 8 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8
V 6 , 8 8 5,50 5,50 4,81 4,81 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8























6 , 8 8
0 , 0 0
6 , 8 8
0 , 0 0
6 , 8 8
0 , 0 0
F G G G F D B 0 0 0 0 0
TABLA N» 26 . PILOCARPINA 0,5%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (ram)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
H» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 7,56 6,38 7,56 6 , 8 8 6,83 7,36 3,25 7,56 7,56 7,56 7,56 6,38 6,83
II 6,38 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
III 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,19 6 , 8 8 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
IV 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 7,56 6 , 8 8 7,56 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
V 6 , 88 6 , 88 6 , 8 8 6 , 88 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 6 , 88 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
VI 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
6,99 
0 ,28




















6 , 8 8
0 , 0 0
6,38 
0 , 00
0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
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TABLA N* 27 . PILOCARPINA 0,25%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAI TI12MPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 6 , 8 8 6,15 4,81 5,50 5,50 6,19 6,19 6,19 6 ,88 6,38 6 , 8 8 6,38 6 ,8 8
II 6 ,88 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 ,88 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,89 6 , 8 8
III 6 ,88 4,81 4,81 4,81 4,81 5,50 5,50 6,19 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
IV 6,88 5,50 5,50 5,50 6,19 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56
V 6 , 8 8 5,50 5,50 5,50 5,50 6,19 6 , 8 8 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25
VI 6 , 8 8 5,50 5,50 5,50 5,50 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 ,88 6 , 8 8 6 ,8 8 6 , 8 8
X
3
6 , 8 8















6 , 8 8
0,43
6,99







F G G F F C 0 0 0 0 0 0
TABLA M» 28 , PILOCARPINA 0,251. OJO COtJTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N*’ 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 6,19 7,56 6 ,8 8 7,56 7,36 7,56 6 ,88 6 , 8 8 9,25 7,56 7,56 7,56 7,56
II 6,19 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 6 ,8 8 6,38 7,56 7,56 8,25 7,56 6 ,88 6,98 6,38
III 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 88 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 ,88 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
IV 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38 6 ,88 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 ,88
V 6 ,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6,19 6,19 6,19 6 ,8 8 6 , 8 8 6,99 6,99 6,38 6,38 6 ,88



























G G F F F G F G G G G G
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TABLA N* 29 . PILOCARPINA 0,125%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 430 540
I 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6,83 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
II 6 , 8 8 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,S6. .7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 6 , 8 8 5,50 4,81 5,50 5,50 6,19 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,19 6,19 6,19
IV 6 , 8 8 6 , 8 8 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 • 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38
V 6,38 5,50 4,81 5,50 5,50 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 ,88 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38






0 , 6 8
6,08















6 , 8 8
0,43
6 , 8 8
0,43
6 , 8 8
0,43
B B D B 0 0 0 0 0 0 0 0
TABLA N» 30 . PILOCARPINA 0,125%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 340
I 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 6,88 7,56 6 ,88 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,83
II 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 7,56 6,88 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38 6,38 6,38 6 , 8 8
III 6 , 8 8 6,33 6,83 6,38 6 , 8 8 6 ,88 6,38 6 , 8 8 6 ,88 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
IV 6 , 88 6 , 8 8 6 , 38 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
V 6 ,88 6,33 7,36 6,38 6 , 8 8 6 ,38 6 ,88 6 , 8 8 6,83 6 ,88 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
VI 6 ,19 6 ,8 8 6 ,33 6 , 8 8 6,83 6 , 8 8 6,83 6 , 38 6 , 8 8 6,38 6 , 8 8 6,83 6,38
6 , 77 
0 ,28
6 , 8 8













6 , 8 8  
0 ,00
6 ,38 
0 , 0 0
6 , 8 8
0 , 0 0
6 , 8 8
0 , 0 0
6,83
0 , 0 0
0 0 0 A A 0 0 0 0 0 0 0
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TABLA M» 31 • PILOCARPINA. OJO TRATADO. 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL C*; 16% C*: 4% C« : 1%
N*- œ N T R O L EP. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL ET. MAX.
I 7,56 5,50 ;,56 5,50 6 , 8 8 5,50
II 7,56 6,19 6 , 8 8 5,50 6 , 8 8 4,81
ni 7,56 • 6 , 8 8 6 , 8 8 6,19 6 , 8 8 4,81
IV 7,56 6,19 7,56 5,50 6 , 8 8 6,19
V 6 , 8 8 4,81 6 , 8 8 4,81 6 , 8 8 4,81
VI 6 , 8 8 4,81 6 , 8 8 5,50 6 , 8 8 5,50
X 7,33 5,73 7,11 5,50 6 , 8 8 5,27
_ s 0,35 0,84 0,35 0,44 0 , 0 0 0,56
■ âE -1 ,60 -1 ,61 -1 ,61
1/AE -0,6237 -0,6224 -0,6231
F G ■ ■ G ...
ANIMAL C“ < 0,5% C": 0,25% C “ : 0,125%
N» OONTHOL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. OONTHOL EF. MAX.
I 7,56 5,50 6 , 8 8 4,81 7,56 6 , 8 8
n 6 , 8 8 5,50 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,19
ni 6 , 8 8 4,81 6 , 8 8 4,81 6 , 8 8 4,81
IV 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 5,50 6 , 8 8 6,19
V 6 , 8 8 4,81 6 , 8 8 5,50 6 , 8 8 4,31
VI 6 , 8 8 5,50 6 , 8 8 5,50 6 , 8 8 6,19
X 6,99 5,50 6 , 8 8 5,50 6,99 5,85
s 0,28 0,76 0 , 0 0 0,76 0,28 0,85




TABLA N* 32 . 
EFECTO SOBRE
PILOCARPINA. OJO CONTROL 
EL DIAMETRO PUPILAR (rtm)
ANIMAL
N»-
C*: 16% C*; 4% C” : 1%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 7,56 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56
II 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 7,56
ni 7,56 8,25 6 , 8 8 8,25 6,19 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 8,25 6 , 8 8 7,56
V 6 , 8 8 6,19 6,19 7,56 6 , 8 8 7,56
VI 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 7,56
X 7,22 7,32 6,99 7,68 6,77 7,56
a 0,37 0,65 0,52 0,52 0,28 0 , 0 0
a E 0 , 1 0 0,69 -0,80
1/AE 9,8592 1,4563 -1 ,2579
ANIMAL
N»
C :  0,5% C»; 0,25% C :  0,125%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 7,56 8,25 6,19 8,25 6 , 8 8 7,56
n 6 , 8 8 7,56 6,19 8,25 6 , 8 8 7,56
ni 6 , 8 8 6,19 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38
IV 6 , 8 8 7,56 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
V 6,38 7,56 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56
VI 6 , 8 8 6 , 8 8 6,19 8,25
7,57
6,19 6 , 8 8
7,22X 6,99 7,33 6,31 6,77
s 0,28 0,71 0,28 0,75 0,28 0,37
AE -0,34 -1 ,26 -0,46
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INCREMENTO DEL DIAMETRO PUPILAR Imml
F ig u r a  n *  7 .  C o r r e la c iô n  e n t r e  l a s  m o d i f ic a c io n e s  d e l  
d ia m e t r o  p u p i l a r  y  l a  p r e s iô n  i n t r a o c u l a r  e n  e l  o jo  
t r a t a d o .  P u n to s  tornados a p a r t i r  d e  lo s  in c r e m e n to s  
m axim o s d e  lo s  e f e c t o s ,  e n  v a lo r e s  a b s o lu to s
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TABLA N» 33 . ATROPIHA H .  OJO TRATADO
EFECTO SOBRE, LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
IVNIMKL TIEMPO (MIHOTOS)
M» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 17,30 19,90 18,90 18,90 19,90 18,90 14,60 14,60 1 2 , 2 0 18,90 17,30 17,30 18,90
II 24,40 24,40 24,40 24,40 18,90 18,90 24,40 17,30 14,60 17,30 17,30 17,30 17,30
III 22,40 13,90 24,40 24,40 18,90 20,60 17,3a 20,60 20,60 24,40 17,30 17,30 20,60
IV 20,60 24,40 20,60 24,40 22,40 20,60 18,90 20,60 24,40 24,40 20,60 2 2 , ( 0 24,40
V 20,60 26,60 20,60 24,40 22,40 22,40 26,60 20,60 20,60 24,40 26,60 24,10 26,60
VI 24,40 29,00 29,00 20,60 20,60 29,00 22,40 20,60 24,40 29,00 22,40 29,10 29,00
X 21,62 23,70 22,98 22,85 20,35 21,73 20,70 19,05 19,47 23,07 20,25 21,28 22,80
= 2,71 4,09 3,70 2,46 2,72 3,79 4,55 2,55 5,05 4,27 3,77 4,36 4,60
TABLA N» 34 . ATROPINA 1%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (itimHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 420 4 80 540
I 22,40 24,40 20,60 20,60 17,30 20,60 14,60 20 ,60 20,60 14,60 18,90 17,30 20,60
II 20,60 24,40 20,60 20,60 20,60 17,30 17,30 18 ,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30
III 24,40 29,00 29,00 26,60 18,90 20,60 2Q,60 24,40 20,60 24,40 18,90 18,90 10,90
IV 20,60 29,00 24,40 29,00 29,00 26,60 20,60 24,40 29,00 24, 40 20,60 26,60 20,60
V 22,40 29,00 29,00 29,00 29,00 29,00 26,60 22,40 2 4,40 26 ,60 24,40 24,40 22,40



























F 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0 A
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TABLA MA 35 , ATROPINA 0,5%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (imHg)
Nm*L TIEMPO (MINUTOS)
H“ 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 18,90 20,60 17,30 17,30 20,60 17,30 15,90 14,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30
11 24,40 29,00 29,00 26,60 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 26,60 26,60 24,40 24,40
III 24,40 24,40 26,60 24,40 26,60 24,40 26-, 60 24,40 24,40 26,60 26,60 24,40 24,40
IV 24,40 24,40 24,40 20,60 18,90 20,60 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40
V 20,60 22,40 20,60 17,30 17,30 17,30 18,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30





























0 0 0 0 0 O 0 0 O 0 0 0
TABLA 36 . ATROPINA 0,5». OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 420 480 540
I 18,90 27,40 20,60 18,90 20,60 20,60 17,30 17,30 18,90 24,40 18,90 18,90 18,90
II 26,60 29,00 24,40 22,40 22,40 24,40 26,60 20,60 17,30 26,60 26,60 26,60 26,60
III 29,00 29,00 26,00 29,00 31,60 26,60 29,00 24,40 24,40 22,40 29,00 29,00 29,00
IV 24,40 26,60 24,40 24,40 24,40 26,60 29,00 26,60 29,00 29,00 26,60 24,40 24,40
V 24,40 26,60 29 ,00 26,60 29,00 26,60 29,00 24,40 26,60 26,60 24,40 24,40 24,40
VI 29,00 29,00 24,40 24,40 24,40 24,40 26,60 26,60 25,60 26,60 26,60 29,00 29,00
25,38 27,10 24,90 24,23 25,40 24,87 26,25 23,32 23,80 25,93 25,35 25,38 25,33
3,79 2,59 2,79 3.47 4,13 2,35 4,54 3,67 4,68 2,26 3,48 3,78 3,78
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TABLA N» 3 7 . ATROPINA 0,25*. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 430 540
I 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 20,60 22,40 24,40
II 24,40 29,00 24,40 24,40 29,00 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 22,40 24,40 24,40
III 24,40 31,60 29,00 26,60 26,60 29,00 29,00 22,40 22,40 22,40 29,00 29,00 26,00
IV 24,40 24,40 24,40 24,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 24,40 24,40 24,40
V 24,40 22,40 29,00 22,40 20,60 22,40 22,40 17,30 22,40 17,30 22,40 24,40 20,60





























0 O 0 O 0 0 G F G 0 0 0
TABLA N« 38 . ATROPINA 0,25%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N“ 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 420 480 540
I 24,40 22,40 18,90 20,60 20,60 20,60 18,90 18,90 18,90 13,90 20,60 22,40 24,40
II 29,00 34,50 20,60 22,40 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 22,40 24,40 24,40
III 26,60 31,60 29,00 24,40 24,40 29,00 26,60 22,40 22,40 22,40 22,40 24,40 22,40
IV 24,40 29,00 26,60 24,40 22,40 22,40 24,40 22,40 22,40 22,40 26,60 29,00 24,40
V 24,40 24,40 26,60 24,40 29,00 26,60 26,60 22,40 24,40 22,40 24,40 26,60 22,40
VI 22,40 24,40 26,60 29,00 29,00 29,00 22,40 22,40 20,60 2 0 , 60 24,40 22,40 20,60
25,20 27,72 24,72 24,20 24,33 24,42 22,97 21,23 21,27 20,93 23,47 24,87 23,10
2,29 4,75 3,99 2,81 3,33 4,38 3,52 1,81 2,19 1,72 2 , 1 0 2,56 1,57
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TABLA N» 39 . ATROPINA 0,125*. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
AMIMUL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 420 480 540
I 20,60 20,60 24,40 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60 20,60 24,40 24,40 24,40 24,40
II 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40
III 24,40 29,00 29,00 29,00 29,00 29,00 29,00 24,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40
IV 24,40 29,00 29,00 29,00 29,00 29,00 29,00 26,60 29,00 29,00 29,00 29,00 29,00
V 24,40 29,00 29,00 26,60 29,00 24,40 29,00 26,60 26,60 29,00 29,00 24,40 24,40





























0 D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TABLA N“ 40 . ATROPINA 0,125*. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANEW. TIEMPO (MINUTOS)
N« 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 20,60 20,60 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 24,40 20,60 18,90 20,60 24,40 24,40
II 24,40 17,30 24,40 14,60 20,60 20,60 24,40 24,40 17,30 22,40 17,30 17,30 22,40
III 24,40 29,00 31,60 34,50 29,00 29,00 26,60 24,40 29,00 22,60 24,40 20,60 20,60
IV 26,60 34,50 34,5.0 34,50 34,50 29,00 31,60 29,00 31,60 31,60 35,40 29,00 31,60
V 24,40 31,60 34,50 36,60 31,60 24,40 31,60 26,60 29,00 29,00 26,60 24,40 24,40



























0 A 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0
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TABLA H» 41 . ATROPINA 0,0625%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
UHMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 20,60 20,60 18,90 20,60 20,60 24,40 17,30 20,60 20,60 17,30 20,60 18,90 17,30
II 24,40 24,40 26,60 24,40 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 24,40 24,40 24,40 20,60
III 20,60 20,60 24,40 18,90 18,90 18,90 24,40 20,60 20,60 20,60 24,40 24,40 20,60
IV 24,40 26,60 20,60 20,60 24,40 18,90 18,90 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90
V 24,40 22,40 22,40 22,40 26,60 22,40 22,40 24,40 22,40 24,40 22,40 22,40 22,40
VI 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 20,60 18,90 20,60 20,60 18,90 20,60 22,40 22,40
23,13 23,17 22 , 88 21,25 22,58 20,97 20,42 21,23 20,62 20,75 2 1 , 8 8 21,90 20,37
= 1,96 2,39 2,82 1,90 2,97 2,13 2,61 1,55 1 , 1 1 3,01 2,24 2,49 2 , 0 0
TABLA M» 42 . ATROPINA 0,0625%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N«- 0 15 30 45 60 90 120 150 130 210 420 480 540
I 22,40 24,40 24,40 24,40 24,40 20,50 24,40 20,60 22,40 22,40 24,40 20,60 20,60
II 22,40 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60 17,30 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30
III 24,40 20,60 20,60 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60 2 0 , 60 20,60 20,60 20,60 24,40
IV 24,40 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 24,40 22,40 20,60 14,60 14,60 14,60 14,60
V 29,00 29,00 29,00 26,60 24 ,40 29,00 24,40 24,40 29,00 24,40 24,40 24,40 24,40





























0 0 0 A 0 0 B 0 3 0 B 0
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TABLA N» 43 . ATROPINA 0,01564. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
UnMKL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 24,40 22,40 24,40 22,40 24,40 24,40 29,00 20,60 29,00 29,00 29,00 29,00 29,00
II 20,60 24,40 20,60 20,60 20,60 17,30 14,60 14,60 14,60 17,30 20,60 20,60 24,40
III 22,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40
IV 18,90 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 17,30 17,30 20,60 20,60
V 24,40 20,60 24,40 20,60 22,40 20,60 20,60 22,40 20,60 24,40 20,60 24,40 24,40





























0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TABLA M* 44 . ATROPINA 0,01361. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 4 20 480 540
I 26,60 24,40 24,40 24,40 24,40 22,40 22,40 22,40 24,40 22,40 24,40 24,40 24,40
II 14,60 17,30 15,90 14,60 13,40 13,40 1 1 , 2 0 11 , 20 11 , 20 12 , 20 13,40 13,40 12, 20
III 20,60 24,40 24,40 24,40 22,40 24,40 24,40 24,40 22,40 20,60 24,40 24,40 24,40
IV 22740 -20,60 24,40 24,40 24,40 22,40 20,60 20,60 20,60 20,50 20,60 24,40 24,40
V 22,40 17,30 24,40 24,40 24,40 17,30 17,30 17,30 20,60 17,30 20,60 20,60 20,60
VI 20,60 22,40 20,60 18,90 20,60 18,90 18,90 20,60 18,90 18,90 22,40 22,40 22,40
X 2 1 , 2 0 21,07 22,35 21,35 21,60 19,80 19, 13 19,42 19,68 18,67 20,97 21,60 21,40
9 3,91 3,24 3,51 4,13 4,30 4,07 4,62 4,66 4,56 3,61 4,08 4,30 4,76
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TABLA N * 4 5  . ATROPINA. OJO TRATADO
EFECTO HIPERTENSOR SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL C : 1% C*î 0,5% C": .0,25%
N& CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 17,30 18,90 18.90 20,60 24,40 24,40
II 24,40 24,40 24,40 29,00 24,40 29,00
ni 22,40 24,40 24,40 26,60 24,40 31 ,60
IV 20,60 24,40 24,40 26,60 24,40 24,40
V 20,60 26,60 20,60. 22,40 24,40 29,00
VI 24,40 29,00 24,40 29,00 24,40 24,40
X 21 ,62 24,62 22,85 25,70 24,40 27,13
_3 2,71 3,35 2,46 3,47 0,00 3,14
4E 3,00 2,85 2,73
1/AE 0,3337 0,3508 0,3663
0 0 A
ANIMAL C*; 0,125% _ C : 0,0625% C : 0,0156%
N» OTNTHOL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 20,60 24,40 20.60 24,40 24,40 29,00
n 24,40 24,40 24,40 26,60 20,60 24,40
ni 24,40 29,00 20,60 24,40 22,40 24,40
IV 24,40 29,00 24,40 26,60 18,90 20,60
V 24,40 29,00 24,40 26,60 24,40 24,40
VI 24,40 26,60 24,40 24,40 20,60 22,40
X 23,77 27,07 23,06 25,50 21,88 24,20
s 1 ,55 2,27 1,91 . 1 ,21 2,24 2,31
AE 3,30 2,44 2,32
1/ûE 0,3033 0,4098 0,4310
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TABLA M* 46 . ATROPINA. OJO CONTROL
EFECTO HIPERTENSOR SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (imHg)
ANIMAL
H*-
C*t 1% C": 0,5% C*J 0,25%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CCXITROL EF. MAX.
I 22,40 22,40 18,90 22,40 24,40 24,40
II 20,60 24,40 26,60 29,00 29,00 34,50
n i 24,40 29,00 29,00 31 ,60 26,60 31,60
IV 20,60 29,00 24,40 29,00 24,40 29,00
V 22,40 29,00 24,40 29,00 24,40 29,00
VI 24,40 29,00 29,00 29,00 22,40
25,20
29,00
29,58X 22,47 27,47 25,38 28,33
s 1,70 2,38 3,78 3,09 2,29 3,35
4E 5,00 2,95 4,38




C": 0,125% C : 0,0625% C“: 0,0156%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CTNTBOL EF. MAX.
I 20,60 24,40 22,40 22,40 26,60 26,60
n 24,40 24,40 22,40 22,40 14,60 17,30
ni 24,40 34,50 24,40 24,40 20,60 24,40
IV 26,60 34,50 24,40 24,40 22,40 24,40
V 24,40 34,50 29,00 29,00 22,40 24,40
VI 24,40 29,00 24,40 24,40 20,60 22,40
X 24,13 30,22 24,43 24,83 21,20 23,25
3 1,94 4,98 2,42 2,19 3,91 3,20
as 6,09 0,40 2,05
l/ûE 0,1643 2,4793 0,4878
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TABLA N* 47 . ATROPINA. OJO TRATADO
EFECTO HIPOTENSOR SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL
N»
C*î 1% C*î 0,5% C*; 0,25%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 17,30 12,20 18,90 14,60 24,40 18,90
II 24,40 14,60 24,40 24,40 24,40 18,90
ni 22,40 17,30 24,40 24,40 24,40 22,40
IV . 20,60 18,90 24,40 18,90 24,40 22,40
V 20,60 20,60 20,60 17,30 24,40 17,30
VI 24,40 20,60 24,40 17,30 24,40 15,90
X 21,62 17,37 22,85 19,48 24,40 19,30
3 2,71 3,39 2,46 4,05 0,00 2,65
4E -4,25 -5,27 -5,10




C*: 0,125% C :  0,0625% C : 0,0156%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 20,60 17,30 20,60 17,30 24,40 20,60
n 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 14,60
ni 24,40 22,40 20,60 18,90 22,40 22,40
IV 24,40 24,40 24,40 18,90 18,90 17,30
V 24,40 24,40 24,40 22,40 24,40 20,60
VI
X
24,40 22,40 24,40 18,90 20,60 17,30
23,77 22,55 23,06 19,50 21 ,80 18,80
3 1,55 2,75 1 ,91 1 ,76 2,24 2,38
AE - 1 , 2 2 -3,56 -3,08
1/ûE -0,8197 -0,2809 -0,3247
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TABLA N*‘ 48 . ATROPÏMA. OJO CONTROL
EFECTO HIPOTENSOR SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL
Nt
C": 1% C"! 0,5% C : 0,25%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 22,40 14,60 18,90 17,30 24,40 18,90
II 20,60 17,30 26,60 17,30 29,00 18,90
n i 24,40 10,90 29,00 22,40 26,60 22,40
IV 20,60 20,60 24,40 24,40 24,40 22,40
V 22,40 22,40 24,40 24,40 24,40 22,40
VI 24,40 20,60 29,00 24,40 22,40 20,60
X 22,47 19,07 25,38 21,57 21,20 20,93
s 1,70 2,80 3,78 3,37 2,29 1 ,72
as -3,40 -3,81 -4,27
1/AE -0,2938 -0,2622 -0,2344
ANIMAL
N&
C*.- 0,125% C*: 0,0625% C : 0,0156%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 20,60 17,30 22,40 20,60 26.60 22,40
n 24,40 14,60 22,40 17,30 14,60 11,20
ni 24,40 20,60 24,40 20,60 20,60 20,60
IV 26,60 26,60 24,40 14,60 22,40 20,60
V 24,40 24,40 29,00 24,40 22,40 . 17,30
VI 24,40 22,40 24,40 17,30 20,60 18,90
X
24,13 20,98 24,43 19,13 21 ,20 18,50
s 1 ,94
4,46 2,42 3,44 3,91 3,97
ÙE -3,15 -5,30 -2,70
1/AE -0,3178 -0,1396 -0,3704
0






















F i g u r a  n *  8 .  E v o lu c io n  e n  e l  t ie m p o  d e  lo s  e f e c t o s  d e  l a  
A t r o p in a  s o b r e  l a  p r e s i o n  i n t r a o c u l a r
- 99 -
TABLA N* 49 . ATROPINA 1%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
M m « L TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 IS 30 45 60 90 120 150 180 210 420 4 80 540
I « , 8 8 8,25 8,94 8,94 8,94 8,94 9,63 9,63 9,63 8,94 8,25 8,94 8,94
II 6 , 8 8 8,25 8,25 8,25 8,94 8,25 8,94 8,94 8,25 8,94 8,25 8,25 7,56
III «,19 8,94 8,94 8,94 8,94 8,25 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,25 8,94
IV 6 , 8 8 8,94 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63
V 7,56 8,94 9,63 8,94 8,94 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63
VI 6 , 8 8 8,25 8,25 8,25 8,25 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,25 8,94
X 6 , 8 8 3,60 8,94 8,83 8,94 8,94 9,29 9,29 9,17 9,17 8,94 8,83 8,94
9 0,43 0,38 0,62 0,52 0,44 0,62 0,38 0,38 0,56 0,36 0,62 0 , 6 8 0,76
TABLA 50 . ATROPINA 1%. OJO CONTROL 
EFECTO SObRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N“ 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 6,38 7,56 7,56 8,25 8,94 8,25 8,94 8,94 8,25 8,94 6,88 6,88 6,38
II 6,38 7,56 7,56 8,25 8,94 8,25 8,94 8,25 8,25 8,94 8,25 6,88 7,56
III 7,56 8,25 8,25 3,25 8,94 8,94 8,94 8,25 8,25 3,25 8,25 8,25 7,56
IV 7,56 8,94 9,63 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 9,63 9,63 9,63 8,25 9,63
V 7,56 8,25 8,94 8,94 8,94 8,25 8,25 9,63 9,63 8,94 8,94 9,63 9,63
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TABLA N* 51 . ATROPINA 0,5%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (nm)
ANIMAI TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 6 ,as 8,94 8,25 8,94 3,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94
II 6,19 3,25 3,25 7,56 8,25 8,25 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94
III 6 , 8 8 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63
IV 6,38 8,94 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 8,94 8,94 8,94 8,94 3,94
V 6 , 8 8 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,25 8,25 3,25 8,25
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TABLA N' 52 . ATROPINA 0,5%. OJO CCWTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 130 210 420 4 80 540
I 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6,83 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 6,19 8,25 3,25 8,25 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,25 3,25 3,25
III 6 , 8 8 7.56 3,25 8,25 3,94 8,94 8,25 3,94 8,94 8,25 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8
IV 6 , 8 8 3,25 8,94 8,94 9,63 9,63 9,63 8,94 3,94 3,94 8,25 8,25 8,25
V 6,38 8,25 3,25 8,25 8,23 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,36 7,56
VI 6 , 88 7,56 7,56 8,94 3,94 8,94 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 6,83
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TABLA M» 53 . ATROPINA 0,25t. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 420 480 540
I 6,88 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,25 7,56 7,56 8,25
n 6,88 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,25 7,56 7,56
n i 6,88 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,25 8,25
IV 6,88 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 8,94 8,94 9,63 9,63
V 6,88 8,94 8,94 9,63 9,63 9,63 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 9,63 9,63
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TABLA N» 54 . ATROPINA 0,25%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (nm)
7NIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 130 210 420 430 540
I 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38
II 6 , 8 8 7,56 8,25 8,25 8,94 8,94 8,94 3,94 3,94 8,25 8,25 7,56 7,56
III 6,19 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8
IV 6 , 19 3,25 8,25 8,25 8,94 8,94 8,94 8,25 8,25 3,25 7,56 6 , 8 8 7,56
V 6 , 8 8 7,56 8,25 6 , 8 8 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 3,25 8,25
VI 6,19 7,56 8,25 8,25 3,25 8,25 3,25 3,94 8,94 8,94 8,25 8,25 3,25
X 6,54 7,68 3,02 3,02 a,  37 3,43 8,48 3,48 8,37 3,25 8,79 7,45 7,56
3 0, 38 0,52 0,56 0,56 0,52 0,36 0, 36 0,36 0,52 0 44 0,56 0,67 0,61
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TABLA N* 55 . ATROPINA 0,125%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
M m A L TIEMPO (MINUTOS)
N>^ 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 420 480 540
I 6 , 8 8 8,94 8,94 8,94 8,94 3,94 8,94 8,94 8,94 8,94 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
II 6,83 8,94 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 8,94 8,25 7,56 7,56
III 6 , 8 8 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,25 8,25 8,25
IV 7,56 8,94 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63
V 6 , 8 8 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 3,94 8,94 8,94 8,94
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TABLA N“ 56 . ATROPINA 0,125%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
H» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 6 , 8 8 7,56 6 , 88 7,56 6 , 8 8 6,83 7,56 6,38 6,38 7,56 6 , 8 8 6,38 6 , 8 8
II 6,19 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8
III 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 8,25 8,25 8,94 8,94 8,94 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56
IV 6 , 8 8 8,25 3,25 8,25 8,25 8,25 3,94 3,94 9,63 9,63 8,25 8,25 8,25
V 6 , 88 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56
VI 6,19 6 , 8 8 8,25 8,94 8,25 8,94 8,94 3,94 8,94 8,94 8,25 8,25 8,25
6,54 7,45 7,63 3,14 7,91 3,14 8,37 3,37 3,48 8,48 7,34 7,45 7,56
s 0,38 0,52 0,67 0,52 0,57 0 , 6 8 0,52 0,30 0,94 0,84 0,83 0,67 0,61
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TABLA N* 57 . ATROPINA. 0,0625%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
M m m L TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 7,56 7,56 8,25 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 7,56 7,56 7,56
II 7,56 .8,94 8,94 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 8.94 8.94 8,94 8,94
III 7,56 8,94 8,94 8,94 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63
IV 7,56 8,25 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63
V 7,56 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63
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TABLA M* 58 . ATROPINA 0,0625%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIM4L TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
r 7,56 7,56 7,56 7,56 6 , 8 8 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
II 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 3,25 8,25 7,56 7,56 7,56
III 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 8,25 8,94 8,25 8,25 8,94 8,94 8,25 8,25 7,56 7,56
V 6 , 8 8 7,56 7,56 8,25 8,94 8,94 8,94 8,94 8,25 8,94 8,25 7,56 7,56
VI 6 , 8 8 6.39 6 ,88 6 , 8 8 6,19 6,19 6,83 6,19 6,19 6 , 8 8 6,19 6,19 6,19
7,22 7,22 7,33 7,68 7,68 7,79 7,91 7,91 7,79 7,79 7,45 7,22 7,22
= 0,37 0,57 0 ,35 0,52 1 ,10 1,03 0,84 1,13 1,03 0,83 0,80 0,57 0,57
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TABLA N» 59 . ATROPINA 0,0156%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 420 480 540
I 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
II 6 , 8 8 7,56 8.25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
III 7,56 8,94 9,63 9,63 9,63 1 1 , 0 0 1 1 , 00 1 1 , 0 0 1 1 , 0 0 10,31 10,31 10,31 10,31
IV 7,56 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94
V 6,19 6,19 8,94 8,94 7,56 8,25 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94
VI 6,19 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
X 6 , 8 8 7,57 8,25 8,25 8 , 0 2 8,37 8,42 8,48 8,48 8,37 8,37 8,37 8,37
3 0,61 1,15 1,15 1,15 1 , 1 2 1,53 1,55 1,55 1,55 1,33 1,33 1,33 1,33
0 B B A B B B B B B B B
TABLA N & 6 0  . ATROPINA 0,0156%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANCAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 130 210 420 480 540
I 6 , 8 8 6,38 6,83 6,83 6 , 8 8 6 , 8 8 6,38 6 , 38 6,38 6 , 8 8 6 , 8 8 6 ,88 6,83
II 6 , 8 8 6 , 8 8 6,83 6,38 6,38 6 , 8 8 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 7,56 7,56 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 ,88
IV 6 , 8 8 6,33 7,56 7,56 7,56 7,56 6 , 8 8 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 • 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 88 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8 6 , 8 8
VI 6,83 6,19 6 , 19 6,19 6,38 6 ,19 6,19 6 ,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19
X 6 , 77 6,65 6,38 6,76 6 , 8 8 6,38 6,99 5,99 6,99 6,99 6,99 6,99 6,99
s 0,28 0,36 0,61 0,52 0,43 0,61 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 0 ,52
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TABLA M* 6 l  . ATROPINA. OJO TRATW30
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
C ,  0,25%ANIMAL












ANIMAL C :  0,0156%C :  0,0625%C “: 0,125%
EF. MAX.CONTROL CONTROLEF. MAX EF. MAX
6,886,888,94.7,568,946,88
8,257,56 6,889,63 9,636,88II





1 ,550,55 0,57 0,610,360,27
1 ,60
0,62431/AE 0,4587
T. 1 0 6  r
TABLA N» 62 . ATROPINA. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL
N&
C«: 1% C«: 0,5% C*s 0,25%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 6,88 8,94 6,88 7,56 "6,88 a«25
II 6,88 8,94 6,19 8,94 6,88 8,94
m 7,56 8,94 6,88 8,94 6,19 8,25
IV 7,56 9,63 6,88 9,63 6,19 8,94
V 7,56 9,63 6,88 8,25 6,88 8,25
VI 6,88 8,94 6,88 8,94 6,19 8,94
% 7,22 9,17 6,77 8,71 6,54 8,60
a 0,37 0,36 0,28 0,71 0,38 0,38
4E 1,95 1 ,94 2,06
1/AE 0,5128 0,5155 0,4866
ANIMAL
N»
C : 0,125% C :  0,0625% C": 0,0156%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 6,88 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88
II 6,19 8,25 7,56 8,25 6,83 7,56
ni 6,19 8,94 6,88 8,25 6,88 7,56
IV 6,38 9,63 7,56 8,94 6,88 7,56








6,54 8 ,60 6,77 7,11
s 0,38 0,72 0,37 1,11 0,28 0,56
AE 2,06 0,71 0,34
1/AE 0,4866 1 ,4134 2,9851
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II.- SUSTANCIAS ACTIVAS SOBRE EL SISTEMA ADRENERGICO,
A.- ISOPROTERENOL
1.- Presi6n Intraocular
Los efectos del Isoproterenol sobre la presiôn intra­
ocular estân recogidos en las Tablas n“ 63 a n®- 74, y en la Fi­
gura n® 12, destacando en las mismas los siguientes aspectos:
a.- El Isoproterenol al 2% provocô un descenso de la 
presiôn intraocular en el ojo tratado ^Tabla n® 63), que fué si£ 
nificativo en todos los tiempos medidos excepto en los minutos 
15,45 y 150. En el ojo control hubo asimismo un efecto hipotensor, 
si bien solo fué significativo en el minuto 45 (Tabla n® 64).
b.- Al 1%, el Isoproterenol indujo también un efecto 
hipotensor en el ojo tratado (Tabla n® 65) y en el control (Ta­
bla n® 66), aunque en el primero dicho efecto careciô de signifi
caciôn estadîstica en los minutos 120 y 150.
c.- Apiicado a la concentraciôn 0,5%, el Isoproterenol 
redujo significativamente la presiôn intraocular entre los minu­
tos 15 y 210, tanto en el ojo tratado (Tabla n® 67) como en el 
control (Tabla n® 68). Esta misraa respuesta se diô con las concen 
traciones 0,25% (Tablas n® 69 y n® 70) y 0,125%, si bien con esta 
ûltima el efecto hipotensor careciô de significaciôn estadîstica 
durante los minutos 15 y 90, en el ojo tratado (Tabla n® 71), y 
en el minuto 15 en el ojo control (Tabla n® 72).
En la Tabla n® 73 se recogen los efectos hipotensores
mâxîmos en el ojo tratado que, por orden decreciente de concentra 
ciones de Isoproterenol, suponen los siguientes porcentajes de de
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cremento respecte a los valores pretratamiento: 37,1%, 33,6%, 
33,0%, 28,8% y 23,8% j coino puede apreciarse en la Figura n® 13, 
dichos efectos mostraron una buena relaciôn dosis-efecto y las 
diferencias respecto a los valores pretratamiento fueron siempre 
estadlsticamente significatives, aunque no difieren entre s£ los 
efectos correspondientes a las distintas con cent rac ion es (p>0,05)
Los cambios tensionales mâximos en el ojo control (Ta­
bla n® 74), expresados también en orden decreciente de concentra 
ciones de Isoproterenol, fueron los siguientes; 31,2%, 49,7%, 
44,2%, 43,8% y 39,8%; aunque también aqu£ los efectos hipotenso­
res mâximos fueron siempre estadlsticamente significatives res­
pecte a la presiôn intraocular inicial, no hemos encontrado re- 
laciôn dosis-efecto (r = 0,0854), ni diferenciar entre los efec­
tos mâximos correspondientes a las concentraciones 1%, 0,5% y 
0,25% (p > 0,05).
2.- Diâmetro Pupilar
En cuanto a los efectos del Isoproterenol sobre el diâ 
metro pupilar, estân recogidos en las Tablas n® 75 a n® 86 y en 
la Figura 14, en las cuales puede apreciarse que:
a.- En el ojo tratado, todas las concentraciones de Iso 
proterenol indujeron un incremento del diâmetro pupilar que fué 
significativo desde el principio hasta el final de la experiencia 
(Tablas n® 75, n® 77, n® 79, n® 81 y n® 83).
b,- En el ojo control hubo también un efecto midriâtico 
aunque, en general, menos acusado que en el ojo tratado:
api icaciôn de Isoproterenol al 2% (Tabla n® 76) solo
QtBLIOTECA
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cativo en los minutos 30, 45 y 150; con la concentraciôn 1% (Ta 
bla n® 78) fué siempre significativo excepto en el minuto 30; al 
0,5% (Tabla n® 80) solo hubo midriasis estadlsticamente signifi­
cative en el minuto 45, en tanto que al 0,25% (Tabla n® 82) lo 
fué entre los minutos 15 y 90, y al 0,125% (Tabla n® 84) durante 
toda la experiencia.
En la Tabla n® 85 se expone el efecto midriâtico mâxi 
mo inducido por el Isoproterenol en el ojo tratado. Por orden de 
creciente de concentraciones, los porcentajes de incremento del 
diâmetro pupilar fueron los siguientes; 35,0%, 33,3%, 29,9%,
25,3% y 18,3%; estos incrementos fueron siempre altamente sign^ 
ficativos y, como puede apreciarse en la Figura n® 15, mostraron 
una buena relaciôn dosis-efecto, aunque no hubo diferencias sig­
nificatives entre los efectos mâximos correspondientes a las très 
concentraciones superiores (p > 0,05).
En el ojo control (Tabla n® 86) el efecto midriâtico 
mâximo alcanzô las siguientes magnitudes; 17,7%, 19,1%, 6,6%, 
13,4% y 23,2%; también estos incrementos fueron siempre estadls­
ticamente significatives, aunque a diferencia del ojo tratado, no 
mostraron relaciôn dosis- efecto (r = 0,2454).
3.- Correlaciôn Diametro pupilar-Presiôn intraocular
En el ojo tratado se detectô una buena correlaciôn 
(r = 0,99 76) entre los incrementos del diâmetro pupilar y de la 
presiôn intraocular, tal como se aprecia en la Figura n® 16. Por 
el contrario, dicha correlaciôn no pudo apreciarse en el ojo con 




Las teüDlas n®- 87 .a n* 100 y en la Figura n® 17, reco- 
gen los efectos del Timolol sobre la presiôn intraocular. En ellas 
puede apreciarse que dicha sustancia determinô, en el ojo trata- 
do, un descenso de la presiôn estadîsticamente significativo, que 
comienza ya en la primera medida y se extiende hasta los 480 mi­
nutes con la concentraciôn 2% (Tabla n® 87), hasta el minute 24 0 
con la concentraciôn 1% (Tabla n® 89), hasta el minuto 180 con 
las concentraciones 0,5% y 0,25% (Tablas n® 91 y n® 93), y hasta 
el minuto 120 con la concentraciôn 0,125% (Tabla n® 95), si bien 
oon esta ûltima fueron tambiên significativos los descensos de la 
presiôn intraocular medidos en los minutes 210 y 24 0; con la 
concentraciôn 0,0313% el efecto comenzô a manifestarse, a niveles 
estadîsticamente significativos, a partir del minuto 30 y persis^ 
tiô hasta el minuto 480 (Tebla n® 97),
En el ojo control hubo también una respuesta hipotenso
ra significativa desde el minuto 15 hasta el minuto 150-24 0 (Ta­
blas n® 90, n® 94 y n® 98), a excepciôn de las concentraciones 
2% donde el descenso de la presiôn intraocular solo fué signifi­
cative en el minuto 45 (Tabla n® 88), 0,5% en que el efecto comen 
z6 a manifèstarse a partir del minuto 30 (Tabla n® 92) y 0,125% 
en la cual solo hubo una respuesta significativa en los minutos 
45-60, 120-150 y 240 (Tabla n® 96).
Las Tablas n® 99 y 100 recogen los efetos hipotensores
raâximos inducidos por el Timolol. Exprèsados como percentage re£
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pecto a los valores pretratamiento de la presiôn intraocular, en 
el ojo tratado los decrementos supusieron, por orden decreciente 
de concentraciones, los valores siguientes: 40,1%, 34,9%, 36,9%, 
29,5%, 2 8,1% y 20,9%; estos efectos fueron siempre estadisticamen 
te significativos y mostraron una buena relaciôn dosis-efecto (F_i 
gura n® 18), si bien no existen diferencias significatives entre 
los descensos tensionales provocados por las tres concentraciones 
mas elevadas.
En el ojo control, los decrementos de la presiôn intra 
ocular fueron los siguientes: 32,8%, 36,6%, 33,2%, 31,9%, 29,9% 
y 34,7%; si bien estos descensos poseen significaciôn estadisti- 
ca, no pudimos apreciar diferencias entre los efectos hipotenso­
res mâximos correspondientes a las distintas concentraciones y 
no encontramos relaciôn dosis-efecto alguna ( r = 0,1543).
2 Diâmetro pupilar
En las Tciblas n® 101 a n® 114 y en la Figura n® 19 se 
describen los efectos del Timolol sobre el diâmetro de la pupila. 
Como puede apreciarse en las mismas, dicha sustancia indujo un in 
cremento de la pupila, en el ojo tratado, que fué siempre estadîs 
ticamente significative con las concentraciones 2% y 1% (Tablas 
n® 101 y 103); con el Timolol al 0,5% pudimos detectar un efecto 
midriâtico significativo entre los minutos 60 y 180 (Tabla n®
105) y al 0,25% solo en los minutos 15, 45, 60 y 90 (Tabla n® 107) 
en tanto que las modificaciones del diâmetro de la pupila en nin 
gûn momento mostraron significaciôn estadîstica con las concentra 
ci on es 0,125% (Tabla n® 109) y 0,0313% (Tabla n® 111).
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En el ojo control, el Timolol indujo también un llge- 
ro incremento del diâmetro pupil ar si bien dicho efecto solo mois 
trô significaciôn estadîstica en los minutos 45 y 60 con la con 
centraciôn 1% (Tabla n® 104) y entre los minutos 30 y 150 con la 
concentraciôn 0,5% (Tabla n® 106).
En cuanto al efecto màximo, estâ recogido en las Tablas 
n® 113 y n® 114. En el ojo tratado el incremento pupilar mâximo 
alcanzô los valores siguientes: 17,1%, 16,6%, 8,4%, 7,9%, 6,8% y 
1,8%; los efectos correspondientes a las dos concentraciones meno 
res carecieron de significaciôn estadîstica y si bien no existen 
diferencias entre los efectos de las concentraciones 2%, 1% y 0,5%, 
las modificaciones de la pupila ocasionadas por el Timolol mostra 
ron una buena relaciôn dosis-efecto (Figura n® 20).
En el ojo control los porcentajes de cambio del diâme­
tro pupilar fueron los siguientes: 1,7%, 6,5%, 8,6%, 3,1%, 5,2% 
y 3,3%; estos efectos solo mostraron significaciôn estadîstica pa 
ra las concentraciones 1% y 0,5% y tambiên existiô una apreciable 
relaciôn dosis-efecto entre ellos ( r = 0,8230).
3.- Correlaciôn Diâmetro pupilar-Presiôn intraocular
Con el Timolol encontramos una buena correlaciôn entre 
los incrementos del diâmetro pupilar y de J.a presiôn intraocular 




En las Tablas n® 115 a n® 128 se recogen los efectos
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de la Metoxamina sobre la presiôn intraocular. Como puede apre­
ciarse en las mismas, esta sustancia no indujo modificaciones 
estadîsticamente significatives de dicho parâmetro, en el ojo 
tratado, excepto a las concentraciones 0,125% durante los minu­
tos 60 y 90 (Tabla n® 123) y 0,0625% en el minuto 30 (Tabla n® 
125), en los cuales la presiôn intraocular fué significativamen 
te descendida.
En el ojo control la presiôn intraocular mostrô un com 
portamiento similar, encontrândose descensos estadîsticamente si£ 
nificativos tan solo en el minuto 45 para la concentraciôn 0,5% 
(Tabla n® 120) y 0,25% (Tabla n® 122), en los minutos 45 a 120 
y 180 a 210 para la concentraciôn 0,125% (Tabla n® 124) y en los 
minutos 60 y 180 para la concentraciôn 0,0625% (Tabla n® 126).
En las Tablas n® 127 y n® 128 estân agrupados los efec 
tos mâximos de la Metoxamina sobre la presiôn intraocular.
Por orden decreciente de concentraciones en el ojo tra^  
tado dichos efectos supusieron los porcentajes siguientes respec 
to a las presiones iniciales: -10,7%, 31,7%, -5,6%, -9,2%, -22,4% 
y -14,5%. Estos cambios solo fueron significativos para las con­
centraciones 1%, 0,125% y 0,0625% y no mostraron relaciôn dosis- 
efecto ( r = 0,0009).
En el ojo control, la magnitud de los decrementos ten 
sionales mâximos fué la siguiente: -15,2%, -9,9%, -0,6%, -3,3%, 
-26,8% y -31,5%. Respecte a los valores pretratamiento solo hubo 
un efecto significative con las concentraciones 0,125% y 0,0625% 
y tampoco aquî hemos podido hallar una relaciôn dosis-efecto 
(r = 0,3209) .
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2.- Diâmetro pupilar
Los efectos de la Metoxamina sobre el diâmetro de la 
pupila estân recogidos en las Tablas n® 129 a n® 142 y en la 
gura n® 22, en las cuales puede apreciarse que:
a.- En el ojo tratado esta sustancia indujo una midria 
sis intensa que fué, desde el punto de vista estadîstico, altamen 
te significativa durante toda la duraciôn de la experiencia y con 
todas las concentraciones aplicadas (Tablas n® 129, n® 131, n®
133, n® 135, n® 137 y n® 139.
b.- En el ojo control hubo también una midriasis sig­
nificative, excepto en los 30 minutos iniciales con las concen­
traciones 2% (Tabla n® 130) y 1% (Tabla n® 132), en los minutos 
15 y 210 con la concentraciôn 0,5% (Tabla n® 134), en los minu­
tos 15 y 150 a 210 con la concentraciôn 0,25% (Tabla n® 136) y 
en los minutos 15 a 45, 90 y 210 con la concentraciôn 0,125% (Ta 
bla n® 138); tras la apiicaciôn de Metoxamina al 0,0625%, solo 
hubo un éfecto significativo en la medida correspondiente al mi­
nuto 30 (Tabla n® 14 0).
En cuanto a los efectos midriâticos mâximos, estân re 
cogidos en las Tablas n® 141 y n® 142. Los incrementos mâximos 
del diâmetro pupilar inducidos por la Metoxamina en el ojo tra­
tado, por orden decreciente de concentraciones, fueron los siguien 
tes: 71,7%, 69,5%, 64,9%, 61,9%, 54,9% y 35,1%. Estos efectos mo£ 
traron siempre una alta significaciôn estadîstica asî como una 
buena relaciôn dosis-efecto (Figura n® 23) si bien no hubo dife­
rencias entre las tres concentraciones mas altas. En el ojo con-
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trol los incrementos mâximos, expresados tambiên como porcentaje 
respecto a los valores pretratamiento, fueron los siguientes: 
24,6%, 28,6%, 19,9%, 15,6%, 9,8% y 4,6%; los efectos en este ojo 
fueron igualmente estadîsticamente significativos y mostraron una 
buena relaciôn dosis-efecto (Figura n® 24), aunque no hubo dife­
rencias entre las tres concentraciones mas elevadas.
3.- Correlaciôn Diâmetro pupilar-Presiôn intraocular
No hemos detectado una buena correlaciôn entre los 
incrementos del diâmetro pupilar y los de la presiôn intraocular 
ni en el ojo tratado ( r = 0,4252) ni en el control { r =0,6315)
D.- DIHIDROERGOCRISTINA
1.- Presiôn intraocular
Los efectos de la Dihidroergocristina sobre la presiôn 
intraocular estân recogidos en las Tsblas n® 14 3 a n® 156 y en 
la Figura n® 25. En ellas destaoem los siguientes aspectos:
a.- Aplicada a la concentraciôn 0,5%, esta sustancia 
determinô un descenso de la presiôn intraocular en el ojo trata 
do, que fuë estadîsticamente significativo entre los minutos 45 
y 480 (Tabla n® 143). En el ojo control, por el contrario, no 
hubo ninguna modificaciôn significativa de dicho parâmetro (Ta­
bla n® 144).
b.- Al 0,25%, la Dihidroergocristina indujo en el ojo 
tratado una respuesta cualitativamente similar a la descrita, que 
fuë estadîsticamente significativa desde el minuto 15 al 450 (Ta 
bla n® 145). Tambiên en el ojo control hubo un descenso signify 
cativo de la presiôn intraocular, excepto en los minutos 15, 30,
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180, 450 y 480 (Tabla n® 146).
c.- La Dihidroergocristina al 0,125% redujo la presiôn 
intraocular en el ojo tratado, siendo los descensos estadîstica 
mente significatives entre los minutos 45 y 450 (Tabla n® 147), 
si bien en el ojo control no pudimos detectar ninguna variaciôn 
significativa de dicho parâmetro (Tabla n® 148).
d.- En la Tabla n® 149 puede apreciarse que la Dihidro 
ergocristina al 0,0625% redujo s 1 gnifieatiVEunente la presiôn in­
traocular en el ojo tratado a lo largo de toda la experiencia. En 
el ojo control (Tabla n® 150) solo se midieron descensos signifi 
cativos entre los 150 y 210 minutos.
e.- Con la concentraciôn 0,0313% hubo, asimisroo, una 
respuesta hipotensora, si bien los descensos tensionales no fue­
ron significativos en las medidas correspondientes a los minutos 
15, 45, 450 y 480, en el ojo tratado (Tabla n® 151) y a los rainu 
tos 15, 120 a 180 y 240 a 480 en el ojo control (Tabla n® 152).
f.- También la Dihidroergocristina al 0,0156% provocô 
un descenso de la presiôn intraocular, si bien con esta concentrai 
ciôn los descensos solo mostraron significaciôn estadîstica duran 
te los minutos 90 y 150 a 240 en el ojo tratado (Tabla n® 153);
en el ojo control dicho efecto fué significativo exclusivamente
en cl minuto 120 (Tabla n® 154).
Las Tablas n® 155 y n® 156 resumen los efectos hipoten
sores mâximos encontredos con este fârmaco.
En el ojo tratado, los decrementos de la presiôn intra 
ocular fueron, por orden decreciente de concentraciones: 40,6%, 
37,5%, 33,5%, 33,7%, 25,8% y 17,8%. Todos estos efectos fueron al
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tamente significativos y mostraron una buena relaciôn dosis-efe£ 
to (Figura n® 26).
En el ojo control los efectos hipotensores mâximos a^ 
canzaron los siguientes porcentajes respecto a los valores pre­
tratamiento: 20,7%, 29,2%, 25,0%, 28,7%, 32,7% y 20,0%. Excepto 
para la concentraciôn mas alta de Dihidroergocristina, estos 
efectos mostraron significaciôn estadîstica pero no una relaciôn 
dosis-efecto ( r = 0,1414); tampoco existen diferencias entre los 
efectos inducidos por las cinco primeras concentraciones de Dihi 
droergocristina (p >0,05) .
2 Diâmetro pupilar
Como puede apreciarse en las Tablas n® 157 a n® 168, la 
Dihidroergocristina no ocasionô modi fie aci ôn significativa aigu 
na del diâmetro de la pupila excepto a la concetraciôn 0,125%, 
con la cual hubo un ligero incremento de dicho parâmetro en el 
ojo tratado durante los minutos 210 y 240 (Tabla n® 161), si bien 
en el ojo control el diâmetro pupilar fué reducido significati- 
Vamente entre el minuto 30 y el 60 (Tabla n® 162).
3.- Correlaciôn Diâmetro pupilar-Presiôn intraocular
Con la Dihidroergocristina no hemos podido detectar 
la existencia de una buena correlaciôn entre los incrementos del 
diâmetro pupilar y los de la presiôn intraocular, tanto en el ojo 
tratado ( r = 0,6640) como en el control ( r = 0,4393).
1 2 1  -
TABLA N* 63 . ISOPROTERENOL 2%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCDLAR (nnnHg)
MXMNL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 22,40 24,40 24,40 24,40 22,40 20,60 17,30 24,40 18,90 18,90
II 20,60 15,90 20,60 24,40 20,60 20,60 14,60 14,60 13,40 17,30
III 24,40 20,60 20,60 18,90 17,30 18,90 24,40 24,40 24,40 24,40
IV 18,90 17,30 15,90 14,60 1 2 , 2 0 17,30 14,60 14,6 J 13,40 1 0 , 2 0
V 24,40 22,40 17,30 15,90 1 2 , 2 0 14,60 20,60 20.60 17,30 17,30
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TABLA N* 64 . ISOPROTERENOL 2%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (moHg>
MOMKL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 24,40 20,60 22,40 17,30 24,40 24,40 24,40 22,40 17,30 20,50
II 1 0 , 2 0 14,60 1 2 , 2 0 8 , 2 0 8,50 1 0 , 20 5,90 7,10 7,10 7,10
III 24,40 22,40 20,60 15,90 15,90 20,60 20,60 20,60 20 , 60 20,60
IV 24,40 20,60 18,90 14,60 17,30 17,30 17,30 2 0, 60 14,60 17,30
V 24,40 20,60 14,60 13,40 17,30 1 1, 20 14,60 14,60 14,60 14,60
VI 22,40 18,90 15,90 15,90 17,30 18,90 20,60 24,40 20,60 24,40
X 21,70 19,62 17,43 14,27 16,78 17,10 17,23 18,28 15,80 17,43
s 5,69 2,69 3,96 3,12 5,06 3,06 3,50 6,47 6,38 3,04
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TABLA N&6S . ISOPROTERENOL 1%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCDLAR (mmHg)
PNHAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 20,60 20,60 22,40 22,40 18,90 18,90 20,60 20,60 18,90 18,90
II 24,40 18,90 17,30 17,30 17,30 24,40 24,40 20,60 22,40 20,60
III 24,40 18,90 15,90 17,30 17,30 18,90 24,40 24,40 22,40 24,40
IV 24,40 24,40 17,30 15,90 13,40 13,40 22,40 22,40 20,60 20,60
V 24,40 17,30 14,60 14,60 17,30 20,60 24,40 24,40 17,30 15,90
VI 24,40 20,60 18,90 14,60 14,60 17,30 22,40 20,60 17,30 17,30
X 23,77
1,35
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TABLA N* 66 . ISOPROTERENOL 1%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
m o w , TIEMPO (MINUTOS)
M»- 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 20,60 17,30 14,60 17,30 20,60 16,90 13,90 17,30 17,30 17,30
II 20,60 18,90 14 ,60 1 0 , 2 0 8,50 1 2 , 2 0 17,30 12 , 20 14,60 14,60
III 24,40 17,30 17,30 1 2 , 2 0 14,60 15,90 17,30 13,90 20,60 17,30
IV 24,40 22,40 17,30 1 2 , 2 0 1 1 , 2 0 15,90 17,30 17,30 14,60 17,30
V 24,40 15,90 17,30 14,50 11 , 20 13,90 17,30 15,90 15,90 17,30
VI 24,40 20,60 17,30 17,30 1 2 , 2 0 17,30 18,90 18,90 15,90 17,30
23 ,17 18,73 16,40 13,97 13,05 16,52 17,33 16,75 16,48 15,85
1,99 2,41 1,39 2,93 4,19 2 ,50 0,83 2,50 2,25 1 , 1 0
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TABLA N* 67 . ISOPROTERENOL 0,5$. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCDLAR (mmHg)
m O M L TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I ■ 18,90 20,60 14,60 17,30 20,60 18,90 14,60 14,60 18,90 17,30
rr 24,40 20,60 18,90 17,30 20,60 18,90 17,30 20,60 17,30 20,60
III 18,90 17,30 14,60 13,40 15,90 20,60 20,60 17,30 17,30 14,60
IV 22,40 18,90 17,30 17,30 15,90 20,60 24,40 22,40 18,90 18,90
V 22,40 20,60 2 2 , 4 0 14,60 17,30 15,90 14,60 17,30 20,60 17,30
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TABLA N» 68 . ISOPROTERENOL 0,5$. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 18,90 17,30 1 2 , 2 0 14,60 13,40 14,60 14,60 14,60 14,60 13,40
II 20,60 17,30 14,60 1 2 , 2 0 14 ,60 1 0 , 2 0 1 0 , 2 0 17,30 17,30 1 2 , 2 0
III 18,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60 18,90 17,30 14,60
IV 24,40 22,40 22,40 14,60 15,90 17,30 18,90 20,60 14,60 18,90
V 22,40 20,60 20,60 1 2 , 2 0 17,30 15,90 1 2 , 2 0 17,30 15,90 15,90
VI 24,40 17,30 1 2 , 2 0 1 0 , 2 0 8,50 13,40 17,30 17,30 17,30 17,30
21,60 18,70 16,55 13,52 14,50 14,78 15,63 17,67 16,17 15,38
2,53 2,24 4,31 2,49 3,31 2,71 4 ,01 2 , 0 0 1,33 2,49
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TABLA N» 69 . ISOPROTERENOL 0,25%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 22,40 18,90 20,60 20,60 18,90 20,60 20,60 13,90 20,60 13,90
II 24,40 17,30 17,30 20,60 17,30 18,90 20,60 18,90 20,60 20,60
III 20,60 18,90 18,90 14,60 14,60 17,30 18,90 17,30 17,30 17,30
IV 22,40 24,40 14,60 15,90 14,60 14,60 18,90 15,90 17,30 14 ,60
V 22,40 17,30 18,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30
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TABLA N» 70 , ISOPROTERENOL 0,2 5%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 20,60 15,90 15,90 15,90 1 2 , 2 0 1 2 , 2 0 14,60 17,30 1 2 , 2 0 14,60
II 20,60 14,60 13,40 13,40 1 2 , 2 0 14,60 14,60 15,90 14 ,60 1 2 , 2 0
XII 22,40 20,60 17,30 17,30 1 2 , 2 0 17,30 13,40 15,90 14,60 14,60
IV 22,40 20,60 17,30 14,60 14,60 17,30 17,30 13,40 14,60 17,30
V 22,40 20,60 20,60 1 2 , 2 0 1 2 , 2 0 13,40 15,90 17,30 14,60 17,30
VI 20,60 14,60 15,90 1 2 , 2 0 10 , 20 17,30 18,90 22,40 20,60 20,60
21,50 17,32 16,73 14,27 12,27 15,35 15,78 17,03 15,20 16,10
s 0,99 3,09 2.37 2,06 1,39 2,27 2 , 0 2 2,99 2,81 2,93
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TABLA N* 71 . ISOPROTERENOL 0,1231. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
x m « L TIEMPO (MINUTOS)
M* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 20,60 22,40 17,30 17,30 17,30 20,60 22,40 17,30 20,60 20,60
II 20,60 22,40 22,40 20,60 28,90 22,40 22,40 18,90 20,60 20,60
n i 20,60 22,40 15,90 17,30 20,60 20,60 15,90 15,90 17,30 20,60
IV 22,40 22,40 17,30 15,90 15,90 22,40 15,90 15,90 15,90 15,90
V 22,40 17,30 17,30 17,30 15,90 15,90 15,90 17,30 17,30 17,30
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TABLA N» 72 . ISOPROTERENOL 0,125$. OJO CONTROL




0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210
I 17,30 20,60 13,40 14,60 15,90 17,30 18,90 15,90 20,60 20,60
II 20,60 20,60 20,60 14,60 13,40 17,30 17,30 14,60 13,40 14,40
III 22,40 17,30 17,30 13,40 18,90 22,40 13,40 17,30 13,90 12 , 20
IV 22,40 20,60 15,90 1 2 , 2 0 1 2 , 2 0 15,90 15,90 1 2 , 20 14,60 14,60
V 24,40 24,40 14,60 13,40 1 2 , 2 0 18,90 17,30 15,90 15,90 17,30
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TABLA N* 73 . ISOPROTEREMOL. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmUg)
ANIMAL
N»
C :  2% C® : 1 % C®: 0,5%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 22,40 17,30 20,60 18,90 18,90 14,60
rr 20,60 13,40 24,40 17,30 . 24,40 17,30
III 2-4,40 17,30 24,40 15,90 18,90 13,40
17 18,90 10,20 24,40 13,40 22,40 15,90
V 24,40 12,20 24,40 14,60 22,40 14,60
VI 24,40 14,60 24,40 14,60 24,40 12,20
X 22,52 14,17 23,77 15,78 21 ,90 14,67
s 2,34 2,83 1,55 2,03 2,49 1 ,80
-8,35 -7,98 -7,23
1/a E -0,1198 -0,1253 -0,1382
ANIMAL C": 0,25% C“ : 0,125%
N» CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX
I 22,40 18,90 20,60 17,30
II 24,40 17,30 20,60 18,90
III 20,60 14,60 20,60 15,90
IV 22,40 14,60 22,40 15,90
7 22,40 17,30 22,40 15,90
'/I 24,40 14,60 24,40 15,90
X 22,77 16,22 21 ,83 16,63
3 1 ,44 1 .86 1 ,54 4,08
AS -6,55 -5,20
1/AE -0,1527 -0,1923
- 1 2 7  -





EF. MAX CONTROL ET. MAX. EF. MAX
14,60 18,90 12,2024,40 20,6017,30
20,6020,60 8,50 10 ,2010,20 14,60n
14,6012,2024,4024,40 15,90III
24,40 14,6024,4024,40 14,60
24,40 22,40 12 ,2011 ,2011,20 24,40
8,5024,40 12 ,20 24,4022,40 15,90VI





r - ■ ■ 
c - 0,125%
N% CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX
I 20,60 12,20 17,30 13,40
II 20,60 12,20 20,60 13,40
III 22,40 12,20 22,40 13,40
r/ 22,40 13,40 22,40 12,20
V 22,40 12,20 24,40 13,40
VI 20,60 10,20 24,40 13,40
% 21 ,50 12,07 21 ,92 13,20











F i g u r a  n® 1 2 .  E v o lu c io n  e n  e l  t ie m p o  d e  lo s  e f e c t o s  d e l  







(SHu m i) itvinSOVtliHI Noisaud VI 30 01N3M3(»Nt


























































TABLA. N*- 75 . ISOPROTERENOL 2%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N& 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 6,88 8,25 8,25 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,25
II 6,88 7,56 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 8,94
III 6,88 8,25 3,25 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94
IV 6,88 8,25 8,25 9,63 9,63 9,63 8,94 9,63 8,94 8,25
V 6,88 8,25 8,94 8,94 9,63 8,94 8,94 8,94 8,25 8,25
VI 6,38 8,25 8,25 8,25 8,94 8,94 8,25 8,25 8,25 8,25
X 6,88 8,14 8,59 9,06 9,29 9,17 8,94 9,06 8,83 8,48
S 0,00 0,28 0,57 0,52 0,38 0,36 0,44 0,52 0,52 0,30
TABLA N» 76 , ISOPROTERENOL 2%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 130 180 210
I 7,36 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56
III 6,88 8,94 8,94 9,63 8,25 9,63 8,94 8,94 8,94 8,94
IV 7,56 7,36 7,36 8,25 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56
V 6,19 6, 88 7,56 3,25 7,56 7,56 6, 38 7,56 6,88 6,88
VI 6,88 7, 36 7,56 7,56 6,88 6,88 6,38 7,56 7,56 7,56
X 7,11 7,68 7,79 8,14 7,56 7,91 7,63 7,91 7,68 7,58
= 0,56 0,68 0,56 0,81 0,43 0,95 0,80 0,58 0,68
0,69
- 131 -
TABLA Nk 77 . ISOPROTERENOL 1%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
r S,80 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 8,25
II «,88 8,25 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63
III «,88 8,94 9,63 9,63 9,63 8,94 8,94 8,94 8,94 8,94
IV «,88 7,56 7,56 7,56 8,94 8,94 8,25 8,25 3,25 8,25
V 6,88 8,25 8,94 9,63 9,63 9,63 8,94 8,94 8,94 8,94
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TABLA N®- 70 . ISOPROTERENOL 1%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N® 0 15 30 45 60 90 120 150 130 210
I 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,83 6,83 6,88
II 5,50 6,38 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 6,88 6,38 7,56 7,56 7,56 3,25 6,88 6,88 6,88 6,38
IV 6,88 6,88 6,88 3,25 8,25 8,25 7,56 7,56 8,25 7,56
V 6,19 7,56 6,19 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
VI 6,38 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56
X 6,54 7,11 7,11 7,56 7,68 7,68 7,45 7,33 7,45 7,33
s 0,58 0,35 0,56 0,43 0,28 0,52 0,28 0,35 0,52 0,35
- 132 -
TABLA N® 79 , ISOPROTERENOL 0,5%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N® 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 6,88 8,25 8,25 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56
II 6,38 8,25 8,94 9,63 8,94 8,94 8,25 8,25 8,25 7,56
III 6,38 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 3,25 8,25 7,56 7,56
IV 6,88 7,56 3,94 9,63 . 9,63 9,63 8,94 8,25 8,25 7,56
V 6,88 7,56 8,94 8,94 8,25 3,25 8,25 8,25 8,25 6,88
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TABLA N® 30 . ISOPROTERENOL 0,5%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N® 0 15 30 45 60 90 120 150 130 210
I 6,88 6,38 6,83 7,56 6,88 6,83 6 ,88 6,33 6,88 6 ,88
II 6, 38 6,38 6,88 6,88 6,88 6,33 6,83 6,88 6,33 6,88
III 6,19 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,88
IV 6,38 6,83 7,56 7,56 6,38 6,88 5,33 6,33 6,88 6 ,88
V 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,83 5,88 6,88 6,88 6,88
VI 6,88 6,33 6, 88 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,38 6,83
X 6,77 6,33 6,99 7,22 6,99 6,99 6,99 6,88 6,88 6,38
s 0,28 0,00 0,28 0,37 0 ,28 0,23 0,28 0 ,00 0,00 0,00
- 133 ^
TABLA H® 81 . ISOPROTERENOL 0,23%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETK) PUPILAR (mm)
ANIMAL. TIEMPO (MINUTOS)
N® 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210
I 6,88 8,25 8,25 8,25 9,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
II 6,88 8,25 8,25 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
III 6,19 8,25 7,56 8,25 .8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56
IV 6,88 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 8,94 8,94 8,94 8,25 8,25 8,25 8,94 8,94 7,56
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TABLA N® 82 . ISOPROTERENOL 0,25%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
»)IMAL TIEMPO (MINUTOS)
N® 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210
I .6,19 6,88 7,56 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 6,88
II 6,88 6,88 7,56 7,56 6,88 6,38 6,88 6,88 6,38 6,83
III 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,38 6,38
IV 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88 6,38 6,83
V 6,88 6,88 7,56 7,56 6,38 6,88 6,38 6,33 6,88 6,83
VI 6,88 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,38
6,77 7,11 7,45 7,33 7,11 7,34 6,99 6,99 6,99 6,88
= 0,28 0,35 0,28 0 ,35 0,35 0,56 0,28 0,28 0 ,23 0,00
— 13 4 —
TABLA N® 83 . ISOPROTERENOL 0,125%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N® 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56
II 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
III 6,88 6,38 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,38
IV 6,19 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
V 6,88 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 8,25
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TABLA M®84 . ISOPROTERENOL 0,12 5%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N® 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 6,19 6,38 6,88 6,83 6,88 7,56 7,56 3,25 7,56 7,56
II 6,38 6,19 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 3,25 3,25
III 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,38 6,88 6,38
IV 6,19 6,38 6,38 7,56 8,25 7,56 3,25 7,56 7,56 7,56
V 6,19 6,88 6,33 7,56 6,88 7,56 7,56 6,33 6,33 7,56
VI 6,19 6,88 6,88 6,38 6,33 8,25 7,56 6,83 6,88 7,56
6,42 6,77 6,33 7,22 7.22 7,56 7,56 7,45 7,34 7,36
= 0,36 0,28 0,00 0,37 0,37 0,43 0,43 0,67 0,56 0,43
- 135 -
TABLA H® 85 .
EFECTO SOBRE
ISOPROTERENOL. OJO TRATADO
EL DIAMETRO PTJPILAR (mm)
ANIMAL
M*
C": 2% C": 1% C*; 0,5%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 6,88 8,94 6,88 8,25 6,88 8,25
rr 6,83 9,63 6,88 9,63 6,88 9,63
III 6,88 8,94 6,88 9,63 6,88 8,25
IV 6,88 9,63 6,88 8,94 6,88 9,63
V 6,88 9,63 6,88 9,63 6,88 8,94
VI 6,88 8,94 6,88 8,94 6,88 8,94
X 6,88 9,29 6,88 9,17 6,88 8,94
s 0,00 0,38 0,00 0,56 0,00 0,62
4E 2,41 2,29 2,06
1 / Æ 0,4158
0,4367 0,4854
ANIMAL C*î 0,25% C"; 0,125%
N® CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX
I 6,88 8,25 6,88 8,25
II 6,88 8,25 7,56 8,25
III 6,19 8,25 6,88 7,56
IV 6,88 8,25 6,19 8,25
V 6,88 8,94 6,88 8,25
VI 6,88 8,94 6,88 8,25
X 6r7J--.— 8,48 6,88 8,14
s 0,28 C,36 0,43 0,28
AE 1 ,72 1 ,26
1/AE 0,5831 0,7957
— 136 —
TABLA M* 86 .
EFECTO SOBRE
ISOPROTERENOL. OJO CONTROL
EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
C»: 0,5%C :  2%











ANIMAL C": ),25% C : ),125%
N* CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX
I 6,19 8,25 6,19 8,25
II 6,88 7,56 6,88 8,25
III 6,88 7,56 6,88 6,88
V/ 6,88 7,56 6,19 8,25
V 6,88 7,56 6,19 7,56
VI 6,88 7,56 6,19 8,25
X 6,77 7,68 6,42 7,91
s 0,28 0,28 0,36 0,57
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INCREMENTO OEL OtAMETRO PUP1LAR (mrm
F ig u r a  n * 1 6 -  C o r r e la c io n  e n t r e  l a s  m o d i f ic a c io n e s  d e l  
d ia m e t r o  p u p i l a r  y  l a  p r e s io n  i n t r a o c u l a r  en  e l  o jo  
t r a t a d o .  P u n to s  tornados a  p a r t i r  de lo s  in c re ra e n to s  
m axim os de lo s  e f e c t o s ,  en  v a lo r e s  a b s o lu to s
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TABLA N» 87 . TIMOLOL 2%. OJO TRATADO
EFECTO SOBIŒ LA PRESION INTRAOCULAR (nunHg)
P N D W TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 24,40 20,60 13,90 20,60 17,30 18,90 17,30 20,60 15,90 22,40 18,90 18,90 20,60
II 22,40 17,30 17,30 17,30 14,60 12,20 12,20 12,20 12,20 12,20 12,20 17,3C 20,60
III 22,40 24,40 24,40 17,30 15,90 14,60 15,90 18,90 20,60 17,30 24,40 22,4C 22,40
IV 24,40 17,30 15,90 17,30 14,60 15,90 13,40 17,30 17,30 17,30 18,90 20,6C 20,60
V 26,60 20,60 20,60 20,60 14,60 13,40 13,40 17,30 20,60 18,90 13,90 18,90 18,90
VI 22,40 24,40 22,40 17,30 18,90 20,60 17,30 18,90 22,40 15,90 15,90 22,4C 22,40
23,77 20,77 19,92 18,40 15,98 15,93 14,92 17,53 18,17 17,33 18,20 20 ,08 20,92
s 1,70 3,18 3,19 1,70 1,79 3,25 2,21 2,39 3,78 3,36 4,03 2,0E
1,32
TABLA Nil 88 . TIMOLOL 2%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mtnHg)
«ît>AL TIEMPO (MINUTOS)
0 15 30 45 60 90 120 150 130 210 240 450 480
I 20 ,60 13,90 17,30 17,30 17,30 15,90 15,90 17,30 17,30 20,60 15,90 17, 3( 18,90
II 11,20 8,30 8,50 7,80 7,10 7,10 7,80 7,10 5,90 4,90 5,10 10,2C 11,20
III 22,40 22,40 20,60 15,90 13,90 17,30 17,30 17,30 20,60 17, 30 20,60 24,4( 22,40
rv 20,60 22,40 20,60 17,30 17,30 20,60 20,60 24,40 18,90 18,90 20,60 24,4( 24,40
V 29,00 17, 30 17,30 12,20 14,60 13,40 12, 20 14,60 17, 30 24,40 24,40 13,9C 18,90
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TABLA N&99 . TIMOLOL 1%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCOLAR (moB?)
unMO. TIEMPO (MINUTOS)
M* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
X 22,40 14,60 12,20 12,20 12,20 12,20 14,60 15,90 15,90 18,90 17,30 20,60 20,60
II 29,00 22,40 22,40 24,40 17,30 17,30 20,60 18,90 18,90 22,40 20,60 24,40 26,60
III 20,60 14,60 14,60 14,60 15,90 15,90 17,30 20,60 17,30 17,30 20,60 18,90 18,90
IV 22,40 17,30 14,60 14,60 14,60 14,60 15,90 18,90 15,90 17,30 17,30 22,40 22,40
V 22,40 15,90 15,90 19,90 15,90 17,30 15,90 17,30 17,30 20,60 20,60 20,60 22,40
VI 24,40 20,60 20,60 17,30 17,30 17,30 18,90 17,30 18,90 22,40 20,60 24,40 22,40
ïc 23,53 17,5? 16,72 17,00 15,53 15,77 17,20 18,15 17,37 19,82 19,50 21,88 22,22
s 2,94 3,26 3,94 4,31 1,92 2,06 2,22 1,65 1,34 2,34 1,70 2,24 2,57
TABLA N“ 90 , TIMOLOL 1%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCDLAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N« 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 22,40 18,90 14,60 15,90 14,60 14,60 15,90 18,90 17,30 17,30 20,60 22,40 22,40
II 22,40 20,60 17, 30 15,90 14,60 15,90 17,30 17,30 20,60 18,90 18,90 22,40 20,60
III 22,40 15,90 14,60 13,40 15,90 15,90 14,60 14,60 18,90 20,60 22,40 18,90 20,60
IV 24,40 20,60 17,30 14,60 17,30 14,60 15,90 18,90 15,90 17,30 18,9a 24,40 22,40
V 24,40 20,60 17,30 17,30 15,90 15,90 17,30 20,60 20,60 18,90 22,40 20,60 24,40
VI 24,40 20,60 18,90 17,30 15,90 18,90 18,90 17,30 20,60 20,60 18,90 24,40 24,40
23,40 19,53 16,67 15, 73 17,70 15,97 15,65 17,93 18,98 18,93 20,35 22,13 22,47
s 1, 10 1,91 1,72 1,53 1,01 1.57 1,50 2,04 2,01 1,43 1,72 2,15 1,70
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TABLA H" 91 . TIMOLOL 0,51. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
PNHAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 20,60 17,30 14,60 12,20 12,20 18,90 17,30 14,60 14,60 18,90 20,60 18,90 20,60
II 29,00 26,60 29,00 24,40 24,40 22,40 22,40 24,40 24,40 29,00 26,60 26,60 29,00
III 20,60 18,90 14,60 13,40 14,60 15,90 17,30 15,90 18,90 18,90 20,60 20,60 20,60
IV 20,60 14,60 12,20 12,20 12,20 12,20 15,90 13,40 14,60 15,90 18,90 17,30 18,90
V 24,40 17,30 14,60 14,60 18,90 14,60 15,90 15,90 17,30 20,60 24,40 22,40 22,40
VI 26,60 20,60 15,90 14,60 17,30 17,30 15,90 15,90 15,90 18,90 22,40 22,40 26,60
% 23,63 19,22 16,82 15,23 16,60 16,83 17,45 16,68 17,62 20,37 22,25 21,37 23,02
3 3,63 4,13 6,09 4,62 4,68 3,54 2,52 3.91 3,71 4,49 2,84 3,25 3,94|
TABLA N» 92 . TIMOLOL 0,5%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (innHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N' 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 22,40 17,30 14,60 14,60 17,30 18,90 15,90 15,90 17,30 18,90 20,60 22,40 20,60
II 22,40 29,00 24,40 14,60 17,30 17,30 17,30 18,90 18,90 20,60 22,40 20,60 22,40
III 20, 60 17, 30 15,90 14,60 15,90 17,30 15,90 15,90 17,30 18,90 18,90 20,60 20,60
IV 22,40 20,60 17,30 17,30 17,30 18 ,90 18 ,90 20,60 22,40 18,90 20,60 20,60 22,40
V 22,40 17,30 14,60 17,30 14,60 17,30 15,90 15,90 18,90 17,30 22,40 20,60 22,40
VI 29,00 20,60 17,30 20,60 17,30 20,60 22,40 22,40 24,40 20,60 24,40 20,60 26,60
X 23,20 20,35 17,35 16,50 16,62 18,38 17,72 18,27 19,87 19,20 21,55 20,90 22,50
s 2,93 4,54 3,66 2,41 1,14 1,34 2,59 2,82 2,90 1,25 1,92 0,74 2, 19
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TABLA N‘ 93 . TIMOLOL 0,25%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PREISION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 15,90 14,60 12,20 12,20 12,20 12,20 15,90 14,60 12,20 15,90 15,90 14,60 15,90
II 26,60 17,30 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 18,90 20,60 18,90 24,40 26,60 26,60
III 26,60 20,60 20,60 17,30 17,30 17,30 18,90 18,90 24,40 22,40 20,60 24,40 24,40
IV 24,40 20,60 20,60 17,30 17,30 17,30 18,90 20,60 18,90 18,90 22,40 24,40 22,40
V 24,40 17,30 17,30 17,30 17,30 18,90 17,30 20,60 18,90 20,60 24,40 22,40 24,40
VI 24,40 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 20,60 22,40 20,60 24,40 24,40 20,60 22,40
X 23,72 18,22 18,37 16,72 16,72 16,98 18,15 19,33 19,27 20,18 22,02 22,17 22,68
s 3,98 2,31 3,30 2,30 2,30 2,47 1,65 2,66 4,00 2,98 3,37 4,23 3,67
TABLA N* 54 . TIMOLOL 0,25%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
PtmViL TIEMPO (MINUTOS)
N “^ 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 17,30 24,40 14,60 14,60 15,90 17,30 15,90 15,90 17,30 17,30 15,90 17,30 17,30
II 26 ,60 17,30 20,60 14,60 14,60 14,60 15,90 20/60 18,90 24,40 26,60 26,60 26,60
III 24,40 20,60 20,60 17,30 18,90 18,90 20,60 22,40 20,60 22,40 18,90 24,40 24,40
IV 24,40 20,60 20,60 20,60 22,40 22,40 20,60 20,60 22,40 22,40 22 ,40 24,40 24,40
V 24,40 20,60 17,30 17,30 14,60 20,60 20,60 18,90 22,40 20,60 20,60 24,40 24,40
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TABLA K* 95 . TIMOLOL 0,125%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANUSVI TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 26,60 18,90 17,30 24,40 20,60 20,60 20,60 22,40 24,40 24,40 20,60 26,60 26,60
II 22,40 17,30 17,30 20,60 24,40 18,90 20,60 20,60 18,90 20,60 24,40 29,00 24,40
III 24,40 18,90 13,90 20,60 17,30 18,90 22,40 20,60 24,40 18,90 20,60 24,40 24,40
IV 20,60 17,30 14,60 14,60 15,90 18,90 17,30 15,90 14,60 14,60 14,60 20,60 20.60
V 24,40 20,60 20,60 18,90 22,40 24,40 22,40 24,40 20,60 20,60 18,90 24,40 24,40
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TABLA N» 96 . T I W L O L  0,125%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
MUMAL TIEMPO (MINUTOS)
N“ 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 20,60 13,90 20,60 18,90 20,60 20,60 24,40 24,40
II 14,60 12,20 12,20 10,20 11,20 10,20 7,10 10, 20 10, 20 9,40 14,60 15,90 14,60
III 24,40 18,90 18,90 17,30 17,30 17,30 20,60 20,60 18,90 18,90 18,90 24 ,4< 24,40
IV 24,40 22,40 18,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 24,40 20,60 18,90 24,4( 24,40
V 24,40 24,40 22,40 17,30 14,60 24,40 17,30 15,90 17,30 15,90 14,60 24,4( 24,40
VI 24 ,40 22,40 22,40 20, 60 20,50 20, 60 20, 60 20,60 24,40 24,40 22,40 24,4C 24,40
X 22,77 20, 78 19,87 17,85 17,57 18,40 16,97 17,53 19,02 18,30 18, 30 22,9S 22,7:
s 4,00 4,66 4,34 4,59 4,59 4,30 5,05 4,12 5,27 5,16 3,17 3,4: 4 ,0C
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TABLA N* 97. . TIMOLOL 0,0313%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
MIXMAL TIEMPO (MINUTOS)
M* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
X 29,00 29,00 24,40 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 22,40 20,60 20,60 20,60
II 20,60 17,30 18,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30
III 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60
IV 22,40 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60 20,60
V 26,60 20,60 18,90 20,60 22,40 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 20,60 20,60 20,60
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TABLA N» 98 • TIMOLOL 0,0313%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANUAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 24,40 20,60 20,60 18,90 17,30 18,90 17,30 14,60 17,30 20,60 17,30 18,9C 18,90
II 17,30 13,40 10,20 10,20 10,20 10,20 10,20 10,20 13,40 10,20 10,20 14,60 17,30
III 20,60 20,60 20,60 20,60 17,30 20,60 20,60 18,90 13,90 20,60 20,60 24,40 24,40
IV 24,40 20,60 20,60 24,40 20,60 20,60 17,30 18,90 17,30 18,90 20,60 24,40 24,40
V 29,00 18,90 14,60 13,40 17,30 12,20 12,20 14,60 17,30 15,90 20,60 17,30 17,30
VI 22,40 20,60 17,30 20,60 20,60 18,90 20,60 24,40 20,60 22,40 20,60 24,40 24,40
23,02 19,12 17,32 18,02 17,22 16,90 16,37 16,93 17,47 18,10 18,32 20,6: 21,12
s 3,96 2,88 4,25 5,24 3,30 4,53 4,31 4,89 2,39 4,45 4,19 4,31 3,64
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TABLA N* 99 . TIMDLOL. OJO TRATADO
EFECTO 90BRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
C“:C*s 2%ANIMAL
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TABLA N» 100 . TIMOLOL. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL
H*-
C": 2% C": 1% C*t 0,5%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 20,60 15,90 22,40 14,60 22,40 14,60
II 11,20 4,90 22,40 14,60 22,40 14,60
n i 22,40 15,90 22,40 13,40 20,60 14,60
IV 20,60 17,30 24,40 14,60 22,40 17,30
V 29,00 12,20 24,40 15,90 22,40 14,60
VI 20,60 17,30 24,40 15,90 29,00 17,30
X 20,73 13,92 23,40 14,83 23,20 15,50
a 5,69 4,80 1 ,10 0,95 2,93 1,39
-7,70ÙE -6,82 -8,57
1/OlE -0,1467 -0,1167 -0,1299
C»; 0,0313%C": 0,125%C*: 0,25%
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TABLA N* LOI . TIMOLOL 2%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMXL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,S3 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 6,19 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 6,88 7,56 8,25 7,56 7,56 8,25 3,94 8,94 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56
IV 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,19 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,88
VI 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
X 6,65 7,33 7,56 7,45 7,45 7,68 7,79 7,68 7,56 7,56 7,56 7,45 7,45
0,36 0,35 0,43 0,28 0,28 0,28 0,56 0,68 0,43 0,43 0,43 0,28 0,28
TABLA 102 . TIMOLOL 2%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 430 430
I 6,88 6 ,38 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 6,38 7 ,56 6,38
II 6,38 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,88 5,38 6,33 5,88
III 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6 ,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,83 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6 ,88 6,88 6.88 6,88 6,88 5,88 6,38
VI 6,88 6 ,38 6,88 6,83 6,88 6,88 5 ,88 6,88 6,88 5,83 6,38 6,38 6,38
6,99 6,99 6 ,99 6,99 6,99 6,99 7,11 7,11 7,11 7,11 6,99 7, 11 6,99
0,23 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 0,35 0,35 0, 35 0,35 0,28 0,35 0,23
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TABLA N* 103 . TIMOLOL 1%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO POPHAR (non)
A N D M TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 ISO 210 240 450 480
I 6,88 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 6,88 8,25 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 6,88 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 6,88 6,88 6,88 6,88 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 7,56
V 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 6,88 6,88
VI 6,88 7,56 7,56 7,56 6,8F 6,38 7,56 7,56 6,83 6,88 6,88 6,88 6,88
X 6,88 7,56 7,45 7,68 7,81 7,56 7,56 7,56 7,33 7,45 7,45 7,45 7,33
9 0,00 0,43 0,28 0,52 0,57 0,43 0,43 0,43 0,35 0,28 0,28 0,52 0,35
TABLA N“ 104 • TIMOLOL 1%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,83 6,88 7,56 7,56 7,56 6,83 6,38 7,56 7 ,56 7,56 6,88 6,88 6,38
II 6,38 7,56 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 6,83 7,56 6,88 7,56 6,88 6,88
III 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,38
IV 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 6,83 6,88 6,88 7,56 7,56
V 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,88 6,83
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TABLA N» 105 . TIMOLOL 0,5%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIM\L TIEMPO (MINUTOS)
N« 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,98 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
II 6,19 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
III 6,88 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88
IV 6,88 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
V 6,88 6,88 6,88 6,83 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88
VI 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
X 6,77 7,22 7,22 7,22 7,34 7,22 7,22 7,22 7,11 6,99 6,99 6,88 6,88
s 0,28 0,57 0,57 0,57 0,56 0,37 0,37 0,37 0,35 0,28 0,28 0,00 0,00
TABLA H® 106 . tiMOLOL 0,5%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIFRL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 430
I 6,19 6,19 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 6,88 6,88 6,38 6,19 6,19
II 6,19 6,38 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,38
III 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,33 6,88 6,38
IV 6,88 6,88 6,88 6,83 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,88
V 6,88 6,88 6,88 6 ,88 6,88 6,88 6,88 6 ,88 6,88 6,88 6,38 6,83 6,38 ,
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TAfltA N» 107 . TIMOLOL 0,25%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (urn)
M m # L TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 IS 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 6,88 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88
III 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 7,56 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,83 6,88 6,88 6,88
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TABLA 108 . TIMOLOL 0,25%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIFRL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
II 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 5,88 6,88
III 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 6,88 6,83 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
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TABLA N* 109 . TIMOLOL 0,125%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 5,88 6,88 6,88 6,88 6,83
II 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88
III 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 6,38 6,38 6,38 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38
V 6,19 6,19 6,19 6,10 6,10 6,88 6,88 6,19 6,38 6,38 6,38 6,38 6,88





























0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0
TABLA N"- 110 . TIMOLOL 0,125%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N“ 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,88 6,38 6,38 6,38 6,88 6 ,33 6 ,38 6,88 6,88 6,88 6,83 6,88 6,38
II 6, 19 6,19 6, 19 6,19 6,19 6,38 6,88 6,38 6,19 6,19 6,88 6,88 6,88
III 6,38 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38
IV 6,38 6,33 6,83 6,88 6,88 6,83 7,56 7,56 6,80 6,83 6,38 6, 88 6,38
V 6,19 6,19 6,19 5,19 6,19 6,19 6, 19 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88
VI 6, 19 6, 19 6, 19 6,19 6,19 6,19 6,19 6, 19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19
6,54 6,34 6,54 6,54 6,54 6,65 6, 76 6,88 6,65 6,65 6,77 6,77 6,77
s 0,38 0, 38 0,33 0,38 0, 38 0, 36 0,52 0,43 0,36 0,36 0, 28 0,23 0,23
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TABLA N* m  . TIMOLOL 0,0313%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
M t O K TIEMPO (MINUTOS)
S* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
II 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
III 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19
VI 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19
X 6,76 6,88 6,88 6,88 6,76 6,76 6,76 6,76 6,76 6,76 6,76 6,88 6,88
s 0,52 0,61 0,61 0,61 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 0,61 0,61
TABLA N» 112 . TIMOLOL 0,0313%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N“ 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,88 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88
II 6,88 6,38 6,88 6,83 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
III 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6 ,88 6,88
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,83 5,93 6,88 6 ,19 6,19 6,19 6,19 6,19
VI 6,8S 6.19 6,19 6,19 6, 19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19
6,99 6,88 6,38 6.88 6,88 6,88 6,38 6 ,88 6,76 6, T6 6,76 6, 76 6,76
3 0,28 0,43 0,43 0,43 0,43 0,43 0,43 0,43 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52
— 156 —
TABLA N* 113 . TIMDLOL. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL
N»
C: 2% C*: 1% C“: 0,5%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 6,88 7,56 6,88 8,25 6,88 7,56
II 6,19 7,56 6,88 8,25 6,19 6,88
m 6,88 8,94 6,88 8,25 6,88 8,25
IV 6,88 7,56 6,88 8,25 6,88 6,88
V 6,19 7,56 6,88 7,56 6,88 7,56
VI 6,88 7,56 6,88 7,56 6,88 6,88
X 6,65 7,79 6,88 8,02 6,76 7,34
s 0,36 0,56 0,00 0,36 0,28 0,56
JE 1 ,14 1 ,14 0,57
WùE 0,8772 0,8772 1,7544
C : 0,0313%C"; 0,125%C :  0,25%













TABLA N* 114 . TIMOLOL. OJO OONTHOL
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03 05  07 os 1.1
INCREMENTO OEL DIAMETRO PUPILAR Imn*
F ig u r a  n *  2 1 .  C o r r e la c io n  e n t r e  l a s  m o d i f ic a c io n e s  d e l  
d a im e t r o  p u p i l a r  y  l a  p r e s io n  i n t r a o c u l a r  e n  e l  o jo  
t r a t a d o .  P u n to s  tornados a  p a r t i r  de  l o s  in c r e m e n to s  
m âxim os d e  lo s  e f e c t o s ,  e n  v a l o r e s  a b s o lu t o s
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TABLA N& lis . METOXAMINA 2%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 130 210
I 24,40 22,40 29,00 29,00 29,00 24,40 29,00 24,40 26,60 24,40
II 24,40 22,40 22,40 22,40 20,60 17,30 15,90 22,40 17,30 20,60
III 24,40 20,60 20,60 17,30 14,60 14,60 14,60 14,60 17,30 17,30
IV 20,60 26,60 26,60 26,60 24,40 24,40 26,60 26,60 26,60 26,60
V 24,40 18,90 24,40 17,30 22,40 24,40 14,60 14,60 15,90 20,60























0 0 0 0 0 0 O 0 0
TABLA N» 116 , METOXAMINA 2%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 24,40 26,60 26,60 29,00 29,00 29,00 24 ,40 26,60 22,40 22,40
II 12,20 12,20 13,40 10,20 8,50 7,10 7,10 7,10 8,50 10,20
III 24,40 24,40 20,60 22 ,40 22,40 24,40 22,40 24,40 20,60 20,60
IV 24,40 26,60 24,40 26,60 20,60 20,60 20,60 22,40 29,00 26,60
V 24 ,40 22,40 24,40 20,60 17,30 24,40 17,30 17,30 17,30 14,60























0 0 0 0 0 0 0 0 0
— 162 —
TABLA d» 117 . METOXAMINA 1$. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCDLAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINDTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
1 20,60 17,30 17,30 20,60 18,90 24,40 29,00 20,60 20,60 17,30
II 20,60 24,40 29,00 24,40 24,40 24,40 22,40 29,00 24,40 29,00
III 20,60 24,40 24,40 34,50 24,40 29,00 20,60 20,60 17,30 20,60
IV 22,40 24,40 24,40 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 22,40
V 22,40 24,40 26,60 22,40 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90
VI 24;40 29,00 29,00 29,00 26,60 26,60 24,40 24,40 29,00 24,40
X 21,83 23,98 25,12 25,55 22,58 23,98 22,65 22,35 21,80 22,10
s 1,54 3,76 4,35 5,25 2,97 3,73 3,63 3,73 4,25 4,21
TABLA M* 118 . METOXAMINA 1%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCDLAR (mmHg)
AHIMK. TIEMPO (MINDTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210
I 22,40 20,60 17,30 20,60 18,90 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30
II 20,60 24,40 24,40 24,40 22,40 26,60 24,40 22,40 24,40 24,40
ITl 24,40 24,40 26,60 22,40 20,60 24,40 22,40 24 ,40 24,40 24,40
IV 24,40 24,40 22,40 22,40 24,40 22,40 24,40 24 ,40 24,40 17,30
V 26,60 20,60 22,40 20,60 20,60 20,60 20 ,60 20,60 20,60 20,60
VI 29,00 29,00 24,40 29,00 24,40 24,40 29 ,00 26,60 29,00 29,00
X 24,57 23,90 22,92 23,30 21,38 23,17 23,02 22,66 23,35 22,17
3 2,98 3,12 3,16 3,16 2,24 2,39 3 ,96 3,30 3,98 4 ,61
— 163 —
TABLA N*- 119 . METOXAMIHA 0,5%. OJO T RAT ADO
EFECTO SOBRE LA PRESION ZNTRAOCOLAR (mniHg)
ANIMVL TIEMPO (MINUTOS)
N»- 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40
II 24,40 24,40 22,40 24,40 24,40 24,40 29,00 24,40 26,60 24,40
III 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40
IV 20,60 17,30 20,60 17,30 18,90 17,30 17,30 17,30 20,60 20,60
V 24,40 22,40 24,40 24,40 24,40 18,90 18,90 22,40 24,40 20,60























0 O 0 0 0 0 0 0 0
TABLA N» 120 . METOXAMINA 0,5%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (nanHg)
nUMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 20,60 18,90 17,30 17,30 20 ,60 13,90 20,60 18,90 20,60 20,60
II 20,60 24,40 20,60 18,90 20,60 18,90 20,60 24,40 20,60 20,60
III 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 22,40 20,60 20,60
IV 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 22,40 24,40 24,40
V 22,40 22,40 20,60 20,60 22,40 22,40 20,60 20,60 24 ,40 20 ,60
VI 22,40 22,40 24,40 22,40 24,40 26,60 24,40 22,40 24,40 24 ,40
22 ,47 21,55 20,63 20,07 21,53 21,33 21,23 21,55 22,30 21,87
1,70 1,92 2,25 1,75 1,58 2,89 1,55 1,92 1,87 1,96
- 164 —
TABLA M* 121 . METOXAMINA 0,25$. OJO THATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION OTTRAOCOLAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 130 210
I 20,60 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40
II 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 20,60 17,30 22,40
III 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60
IV 20,60 20,60 22,40 22,40 17,30 20,60 17,30 20,60 22,40 20,60
V 22,40 22,40 20,60 22,40 20,60 20,60 20,60 22,40 22,40 22,40























0 0 0 0 O 0 0 0 0
TABLA H«- 122 . METOXAMINA 0,25%. OJO CONTROL 




0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 22,40 22,40 20,60 22,40 20,60 20,60 20,60 24,40 20,60 24,40
II 24,40 24,40 24,40 22,40 24,40 29,00 29,00 24,40 22,40 29,00
III 24,40 22,40 24,40 24,40 24,40 20,60 22,40 24,40 24,40 24,40
IV 24,40 22,40 22,40 20,60 20,60 20,60 24,40 20,60 20,60 22,40
V 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40
























TABLA N» 123 . METOXAMINA 0,123%. OJO TSATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 24,40 20,60 24,40 20,60 20,60 20,60 22,40 20,60 20,60 20,60
II 29,00 24,40 24,40 29,00 20,60 24,40 29,00 18,90 20,60 24,40
III 22,40 22,40 22,40 24,40 17,30 10,90 24,40 24,40 24,40 24,40
IV 20,60 18,90 20,60 18,90 17,30 17,30 14,60 14,60 17,30 20,60
V 22,40 24,40 22,40 22,40 22,40 18,90 20,60 24,40 24,40 24,40
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TABLA M» 124 . METOXAMINA 0,125%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
Nft 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 22,40 20,60 20,60 17,30
II 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 17,30
III 29,00 24,40 20,60 20,60 20,60 24,40 20,60 24,40 17,30 22,40
IV 22 ,40 17,30 20 ,60 18,90 20,60 24 ,40 20,60 20,60 20,60 24,40
V 24,40 26,60 26,60 24,40 22,40 17,30 17,30 17,30 20,60 20,60
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TABLA N* 12S . METOXAMINA 0,0625%. OJO TRATAOO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCOLAR (mmH?)
ANIMK. TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 20,60 18,90 20,60 17,30 22,40 18,90 20,60 20,60 20,60 18,90
II 20,60 17,30 14,60 20,60 14,60 17,30 17,30 17,30 17,30 18,90
III 17,30 18,90 14,60 20,60 17,30 14,60 17,30 17,30 18,90 15,90
IV 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30
V 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 22,40 17,30 22,40 22,10
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TABLA N* 126 . METOXAMINA 0,0625%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 22,40 24,40 24,40 24,40 17,30 20,60 18,90 20,60 18,90 18,90
II 15,90 7,10 5,90 7,80 4,90 10,20 10,20 14,60 14,60 14,60
III 24,40 24 ,40 24,40 24,40 20,60 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40
IV 24,40 24,40 22,40 22,40 20,60 20,60 24,40 18,90 17,30 17,30
V 24,40 18,90 20,60 17,30 17,30 22,40 20,60 18,90 20,60 18,90
VI 29,00 31,60 24,40 24,40 20,60 29,00 22,40 24,40 18,90 24,40
X 23,42 21,80 20,02 20,12 16,88 21,20 20,15 20,30 19,12 19,42
a 4,28 8,26 7,06 6,63 6,09 6,23 5,33 3,74 3,28 3,52
— 16 7 —




ANIMAL C*: 2% C" : 1% C» 0,5%
N«- CONTROL HT. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 24,40 29,00 20,60 29,00 24,40 24,40
II 24,40 15,90 20,60 29,00 24,40 29,00
n i 24,40 14,60 20,60 34,50 24,40 24,40
IV 20,60 26,60 22,40 24,40 20,60 17,30
V 24,40 14,60 22,40 26,60 • 24,40 18,90
VI 24,40 26 ,60 24,40 29,00 24,40 20,60
X 23,77 21 ,22 21 ,83 28,75 23,77 22,43
3 1 ,55 6,85 1,54 3,37 1,55 4,31
ÙE -2,55 6,92 -1 ,33
t/ûE -0,3922 0,1446 -0,7500
0 d Ù
ANIMAL C": 0,25% C*: 0,125% C«: 0,0625%
N& CONTROL ET. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 20,60 24,40 24,40 20,60 20,60 17,30
n 24,40 17,30 29,00 18,90 20,60 14,60
n i 20,60 20,60 22,40 17,30 17,30 14,60
IV 20,60 17,30 20,60 14,60 1 7,30 17,30
V 22,40 20,60 22,40 18,90 20,60 17,30
VI 24,40 20,60 29,00 24,40 20,60 18,90
X 22,17 20,13 24,63 19,12 19,50 16,67
s 1 ,87 2,64 3,59 3,28 1 ,70 1 ,72
&E -2,03 -5,52 -2,83
1/AE -0,4918 -0,1813 -0,3 529
-  168 -










































































ANIMAL C”: 0,0623%C :  0,125%C*: 0,25%
EF. MAX.CONTROLEF. MAX EF. MAX
17,3022,4017,3024,40 22,4022,40
15,90 4,9017,3024,4029,0024 ,40










TABLA N» 129 . METOXAMINA 2%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DZAMETRO FOPILAR (mn)
nOMAL TIEMPO (MINOTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 6,88 9,63 11,69 11,69 11,69 11,00 11,00 11,00 10,31 9,63
II 6,88 9,63 11,69 12,38 12,38 11,69 11,69 11,00 10,31 10,31
III 6,88 11,69 12,38 12,38 12,38 12,38 12,38 11,69 11,00 11,00
IV 7,56 10,31 11,69 11,69 11,69 11,69 11,69 11,69 11,00 10,31
V 6,19 8,94 11,00 11,69 11,69 11,69 11,69 11,00 11,00 11,00
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TABLA N» 130 . METOXAMINA 2% . OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
WIMAL TIEMPO (MINOTOS)
N “- 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210
I 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 6,88 6,88 7,56 8,94 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 3,94
III 6,88 6,88 8,25 8,25 8,94 8,94 8,94 3,94 8,25 8,25
IV 7,56 8,25 8,94 8,94 8,94 8,94 9,63 9 ,63 9,63 9,63
V 6,88 6,88 6,88 7,56 8,94 8,25 8,25 8,94 8,94 7,56
VI 6,88 6,88 6,88 6,38 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
X 6,99 7,11 7,57 8,02 3,60 3,48 3,60 8,71 8,60 8,25
s 0,28 0,56 0,37 0,83 0,85 0,84 0,95 0,94 0,95 0,37
- ITO -
TABLA N* 131. METOXAMINA 1$ OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO POFILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 IS 30 45 60 90 120 150 180 210
I 6,88 9,63 11,00 11,69 11,69 11,69 11,00 10,31 10,31 9,63
II 6,88 9,63 11,00 11,69 11,69 11,69 11,00 10,31 10,31 9,63
III 6,88 9,63 11,69 11,69 11,69 11,00 11,00 11,00 10,31 10,31
IV 6,88 9,63 11,00 11,00 11,00 11,69 11,00 11,00 11,00 9,63
V 6,19 9,63 11,00 11,00 11,00 11,00 10,31 9,63 9,63 9,53
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TABLA N* 132 . METOXAMINA 1%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
H* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,83
II 6,88 6,88 6,88 8,25 9,63 8,94 8,94 8,94 8,94 8,25
III 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 8,25 9,63 8,25 8,25 8,25
IV 6,88 6,88 6,88 8,25 8,25 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56
V 6,19 6,88 6,88 7,56 7,56 8,25 8,94 9,63 9,63 7,56
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TABLA N* 133 . METOXAMINA 0,5%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
WIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N«- 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 6,88 8,25 10,31 11,00 11,00 10,31 10,31 10,31 10,31 9,63
II 6,88 8,94 11,00 11,00 11,69 11,00 11,00 11,00 10,31 10,31
III 6,88 8,25 11,00 11,69 11,69 11,69 11,00 10,31 10,31 8,94
IV 6,88 9,63 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 9,63 9,63
V 6,88 9,63 10,31 11,00 11,00 11,00 11,00 10,31 9,63 9,63
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TABLA N» 134 . METOXAMINA 0,5%. (MO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,38 6,88 6,88
II 6,88 6,88 6,88 8,25 9,63 8,94 8,25 8,25 8,25 8,25
III 6,88 6, 88 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88
rv 6,88 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 6,38 6,88
V 6,38 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88
VI 6,88 6,88 6, 88 7,56 7,56 3,25 8,25 7,56 7,56 7,56
X 6,88 7,11 7,45 7,79 8,14 3,02 7,68 7,45 7,34 7,22
s 0,00 0,35 0,52 0,36 0,81 0,56 0,52 0,52 0,56 0,57
— 17 2 —
TABLA N» 135 . METOXAMSIA 0,25%. CVTO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210
I 6,88 8,25 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 8,94
II 5,50 9,63 10,31 11,00 10,31 10,31 10,31 10,31 9,63 9,63
III 6,88 9,63 11,00 11,00 11,00 11,00 10,31 10,31 9,63 9,63
IV 6,88 8,94 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 10,31 9,63
V 6,88 9,63 11,00 11,00 11,00 11,00 9,63 8,94 8,94 8,25
VI 6,88 8,25 11,00 10,31 9,63 9,63 9,63 9,63 8,94 8,25
X 6,65 9,06 10,66 10,66 10,43 10,43 10,09 9,97 9,51 9,06
9 0,56 0,68 0,57 0,57 0,67 0,67 0,56 0,72 0,52 0,68
TABLA N* 136 . METOXAMINA 0,25%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 130 210
I 6,19 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
II 5,50 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 6,19 6,19 6,88
III 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88
IV 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 6,88 6,88 7,56 6,88
V 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88























0 A B B E A 0 0 0
- 173 -
TABLA N» 137 . METOXAMINA 0,125*. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
MOMH. TIEMPO (MINOTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 6,88 8,94 10,31 11,00 11,00 10,31 10,31 9,63 9,63 8,94
II 6,88 9,63 11,00 11,00 11,00 11,00 10,31 10,31 9,63 9,63
III 6,88 8,25 9,63 10,31 10,31 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63
IV 6,88 8,25 9,63 11,00 11,00 10,31 10,31 9,63 9,63 9,63
V 6,88 8,94 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63
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TABLA N* 133 . METOXAMINA 0,125%, OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
pumvL TIEMPO (MINOTOS)
N “ 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6, 88
II 6,88 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88
III 6,88 6,88 6,88 6,38 7,56 6,38 6,38 6,88 6,88 6,38
IV 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38
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TABLA N* 139 , METOXAMINA 0,0625*. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (nm)
ANDK. TIEMPO (MINOTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 7,56 8,25 10,31 10,31 10,31 10,31 9,63 9,63 9,63 8,94
II 7,56 8,25 10,31 10,31 10,31 10,31 10,31 9,63 9,63 8,94
III 7,56 8,94 9,63 10,31 10,31 10,31 9,63 9,63 9,63 8,94
IV 3,25 9,63 10,31 10,31 11,00 11,00 11,00 10,31 9,63 9,63
V 7,56 8,25 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 9,63 8,25 8,25
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TABLA H* 140 . METOXAMINA 0,0625*. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
W n A L TIEMPO (MINUTOS)
0 15 30 45 60 90 120 150 180 210
I 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 7,56 7,56 8,25 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 8.25
III 7,56 8,25 9,25 8,25 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7 , « 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
VI 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
X 7,56 7,68 7,91 7,68 7,68 7,68 7,68 7,68 7,68 7,68
3 0,00 0,28 0,38 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28
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TABLA N* 141 .
EFECTO SOBRE
METOXAMINA. OJO TRATADO
EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL
N»
C :  2% C": 1% C": 0,5%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 6,88 11 ,69 6,88 11,69 6,88 11 ,00
II 6,88 12,38 6,88 11 ,69 6,88 11 ,69
ni 6,88 12,38 6,88 11 ,69 6,88 11,69
rv 7,56 11,69 6,88 11 ,69 6,88 11,00
V 6,19 11,69 6,19 11 ,00 6,88 11 ,00
VI 6,88 11,00 6,88 11 ,00 6,88 11 ,69
X 6,88 11 ,81 6,76 11 ,46 6,88 11 ,35
S 0,43 0,52 0,28 0,36 0,00 0,38
dE 4,93 4,70 4,47
1/AË 0,2030 0,2130 0,2240
ANIMAL C : 0,0625%C :  0,125%C": 0,25%
EF. MAX CONTROL EF. MAX
7,56 10,316,88 11 ,0 09,636,88
7,56 10,316,88 11 ,005,50 11,00II
7,56 10,316,88 10,316,88 11 ,0 0ni
8,25 11 ,006,88 11 ,006,88 11 ,0 0IV
7,56 9,636,88 9,636,88 11 ,0 0
7,56 10,316,88 11 ,0 06,88 11 ,0 0VI
10,317,636,88 10 ,666,65 10,77








EL DIAMETRO PUPILAR (am)
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TABLA M* 143 . DIHIORŒRQOCRISTINA 0,54. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (ran«g)
M O A L TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO ISO 210 240 450 480
I 22,40 24,40 22,40 22,40 22,40 24,40 18,90 15,90 24,40 14,60 20,60 17,30 17,30
II 20,60 10,20 14,60 12,20 18,90 14,60 14,60- 14,60 12,20 18,90 12,20 17,30 18,90
III 24,40 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 15,90 15,90 15,90 17,30 24,40 20,60
IV 20,60 24,40 24,40 18,90 15,90 10,20 12,20 12,20 10,20 10,20 13,40 10,20 12,20
V 24,40 20,60 24,40 14,60 17,30 17,30 14,60 17,30 15,90 17,30 12,20 12,20 14,60
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TABLA N» 144 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,5%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMU, TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 24,40 29,00 24,40 20,60 24,40 17,30 20,60 20,60 20,60 17,30 22,40 18,90 18,90
II 3,50 8,50 5,90 5,90 6,50 8,50 10,20 12,20 12,20 11,20 14,60 8,50 12,20
III 26,60 26,60 22,40 22,40 24,40 29,00 26,60 24,40 24,40 22,40 24,40 24,40 24,40
IV 20,60 20,60 20.60 18,90 18,90 17,30 17,30 18,90 20,60 18,90 20,60 18,90 20,60
V 20,60 17,30 24,40 17,30 18,90 18,90 17,30 20,60 17,30 20,60 17,30 24,40 20,60
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TABLA N» 145 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,25%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANEMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 24,40 18,90 17,30 15,90 15,90 15,90 15,90 15,90 15,90 17,30 15,90 15,90 18,90
IX 20,60 17,30 17,30 12,20 14,60 17,30 13,40 14,60 14,60 10,20 12,20 17,30 22,40
III 24,40 20,60 20,60 17,30 18,90 18,90 18,90 17,30 17,30 17,30 17,30 22,40 22,40
IV 20,60 18,90 17,30 14,60 9,40 14,60 10,20 9,40 9,40 9,40 9,40 9,40 10,20
V 24,40 22,40 20,60 18,90 24,40 20,60 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 18,90 17,30
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TABLA N» 146 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,23%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N« 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 20,60 20,60 18,90 18,90 17,30 17,30 15,90 17,30 13,90 18,90 18,90 18,90 20,60
II 17,30 13,40 12,20 10,20 10,20 10,20 11,20 10,20 7,10 7,10 8,50 13,40 14,60
III 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 24,40 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 24,40 24,40
IV 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 24,40 20,60 22,40 24,40 24,40
V 26,60 20,50 24,40 18,90 17,30 17,30 17,30 17,30 14,60 17,30 17,30 17,30 14,60
VI 24,40 24,40 13,90 13,90 18,90 20,60 22,40 17,30 20,60 17,30 20,60 22,40 24,40
22,95 20,67 19,90 18,02 17,43 13,40 18,63 17,35 13,33 16,97 13,05 20,13 20,50
s 3,38 4,02 4,52 3,92 3,86 4,80 4,31 4,69 6,62 S ,05 4,99 4,39 4,80
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TABLA N* 147 , DIHIDROERGOCRISTINA 0,125%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
AND9VL TIEMPO (MINUTOS)
N& 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 430
I 24,40 24,40 22,40 20,60 24,40 20,60 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 24,40
II 22,40 17,30 17,J0 17,30 18,90 17,30 12,20 13,40 12,20 13,40 14,60 17,30 18,90
III 20,60 20,60 22,40 20,60 20,60 20,60 18,90 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 24,40
IV 20,60 17,30 15,90 17,30 14,60 14,60 11,20 12,20 11,20 12,20 12,20 12,20 12,20
V 24,40 24,40 24,40 17,30 17,30 17,30 17,30 14,60 13,40 13,40 17,30 22,40 22,40
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TABLA N “ 148 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,125%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMVL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 24,40 20,60 20,60 18,90 17,30 18,90 20,60 20,60 17,30 17,30 20 ,60 24,40 24,40
II 12,20 7,10 7, 10 5,90 5,90 7,10 8,50 8,50 8,50 8,50 7,10 11,20 12,20
III 22,40 22,40 20,60 20,60 20,60 22,40 22,40 20,60 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40
IV 24,40 24,40 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 22,40 24,40 24,40 20,60 20,60
V . 24,40 20,60 30,60 15,90 17,30 18,90 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 22,40 22,40
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TABLA N-» 149 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,0625%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMK, TIEMPO (MINOTOS)
M» 0 15 30 45 60 90 120 150 100 210 240 450 480
I 24,40 17,30 20,60 18,90 17,30 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 17,30 15,90
II 22,40 22,40 22,40 20,60 20,60 18,90 15,90 17,30 15,90 15,90 20,60 20,60 22,40
III 18,90 18,90 13,90 18,90 18,90 18,90 17,30 18,90 17,30 17,30 18,90 18,90 18,90
IV 20,60 13,90 18,90 17,30 15,90 13,40 12,20 12,20 11,20 11,20 11,20 14,60 15,90
V 24,40 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 15,90 15,90 15,90 15,90 20,60 22,40
VI 24,40 20,60 17,30 20,60 17,30 15,90 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 20,60 20,60
X 22,52 19,78 19,23 18,93 17,88 16,50 15,32 15,58 14,92 14,92 15,97 18,77 19,35
s 2,34 1,78 1,98 1,48 1,64 2,27 1,95 2,34 2,08 2,08 3,36 2,43 2,97
TABLA N“ ISO . DIHIDROERGOCRISTINA 0,0625%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAI TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 24,40 13,90 13,90 18,90 20,60 17,30 17,30 15,90 17,30 15,90 17,30 17,30 17,30
II 14,60 13,40 11,20 11,20 9,40 9,40 10,20 9,40 11,20 9,40 12,20 11,20 12,20
III 18,90 18,90 20,60 20,60 20,60 20,60 17,30 18,90 15,90 17,30 20,60 22,40 20,60
IV 22,40 20,60 20,60 22,40 22,40 22,40 24,40 22,40 17,30 17,30 20,60 20,60 15,90
V 24,40 24,40 20,60 18,90 20,60 20,60 20,60 14,60 14,60 14,60 17,30 18,90 20,60
VI 24 , 40 20,60 20,60 20,60 20,60 18,90 20,60 20,60 20,60 20,60 18,90 24,40 22,40
21,52 19,47 18,75 18,77 19,03 13,20 13,40 16,9 7 16,15 15,85 17,82 19,13 18,17
4,01 3,59 3,76 3,93 4,77 4,65 4,30 4,70 3, 14 3.74 3,12 4,62 3,78
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TABLA N* 151 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,0313%. OJO TRATADO
EFECTO SOTRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
MHJMK TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 20,60 15,90 15,90 22,40 18,90 17,30 15,90 15,90 17,30 24,40 18,90 22,40 22,40
II 24,40 22,40 15,90 17,30 18,90 22,40 15,90 15,90 15,90 15,90 15,90 20,60 17,30
III 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 24,40 22,40 24,40
IV 20,60 17,30 14,60 14,60 15,90 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 17,30 17,30
V 20,60 22,40 20,60 22,40 18,90 14,60 14,60 15,90 14,60 14,60 14,60 17,30 20,60
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TABLA N» 152 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,0313%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMVL TIEMPO (MINUTOS)
N& 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 22,40 20,60 17,30 20,60 15,90 17,30 15,90 17,30 15,90 17, 30 17,30 17,3C 18,90
II 13,40 11,20 10,20 9,40 8.5C 5,90 5,90 7,80 5,90 6,50 7,10 10,2( 8,50
III 22,40 18,90 18,90 20,60 18,9C 18,90 22,40 24,40 22,40 22,50 24,40 24,4( 24,40
IV 22,40 22,40 18,90 18,90 17,31 15,90 18,90 17, 30 17,30 17,30 20,60 22, 4C 20,60
V 24,40 24,40 17,30 17,30 17,3C 17,30 17,30 20,60 18,90 14,60 17,30 20,60 24,40
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TABLA N» 153 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,0156%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
MTDKL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 22,40 22,40 22,40 20,60 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40
II 22,40 20,60 24,40 24,40 24,40 20,60 22,40 20,60 20,60 18,90 18,90 20,60 24,40
III 22,40 20,60 20,60 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40
IV 20,60 17,30 20,60 17,30 17,30 15,90 14 ,60 14,60 14,60 14,60 14,60 20,60 17,30
V 26,60 29,00 29,00 24,40 24,40 20,60 22,40 18,90 20,60 20,60 18,90 24,40 22,40
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TABLA N» 154 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,0156%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMU TIEMPO (MINOTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 130 210 240 450 480
I 29,00 22,40 26,60 24,40 24,40 22,40 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60 24,40 24,40
II 17,30 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 15,90 14,60 14,60 14,60 14,60 17,30 17,30
III 22,40 24,40 22,40 24,40 24,40 24,40 22,40 22,40 22,40 24,40 24,40 24,40 22,40
IV 20,60 20,60 18,90 24,40 22,40 20,60 17,30 20,60 20,60 18,90 17,30 24,40 20,60
V 29,00 22,40 22,40 20, 60 22,40 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 24,40 22,40
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TABLA M*15S . DZHIDROERœCRISTlNA. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL
N»
C: 0,5% C*s 0,25% C: 0,125%
CONTROL EF. MAX. CONTROL ET. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 22,40 14,60 24,40 15,90 24,40 20,60
II 20,60 10,20 20,60 12,20 22,40 12,20
HI 24,40 15,90 24,40 17,30 20 ,60 18,90
IV 20,60 10,20 20,60 9,40 20,60 11,20
V 24,40 14,60 24,40 17,30 24,40 13,40
VI 22,40 14,60 24,40 14,60 24,40 14,60
% 22,47 13,35 23,13 14,45 22,80 15,15
_ a 1 ,70 2,49 1 ,96 3,13 1 ,87 3,78
BE -9,12 -9,68 -7,65
1/AE -0,1097 -0,1152 -0,1307
ANIMAL
N*
C i  0,0625% C": 0,0313% C :  0,0156%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. :iAX.
I 24,40 14,60 20,60 15,90 22 ,40 20,60
II 22,40 15,90 24,40 15,90 22,40 18,90
HI 18,90 17,30 20,60 18,90 22,40 20,60
IV 20,60 11 ,20 20,60 14,60 20,60 14,60
V 22,40 15,90 20,60 14,60 26,60 18,90
VI 24,40 14,60 22,40 15,90 20,60 17,30
X 22,51 14,91 21 ,53 15,96 22,50 18,48
3 2,34 2,08 1 ,57 1,57 2,19 2,27
6E -7,60 -5,57 -4,02
1/ÛE -0,1315 -0,1797 -0,2488
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TABLA W» 156. DIHIDROERGOCRISTINA. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL C: 3,5% c® j 0,25% C®; C),125%
N» CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 24,40 17,30 20,60 17,30 24,40 19,30
II 8,50 5,90 17,30 7,10 12,20 5,90
ni 26,60 22,40 24,40 20,60 22,40 20,60
IV 20,60 17,30 24,40 20,60 24,40 20,60
V 20,60 17,30 26,60 14,60 24,40 15,90
VI 24,40 18,90 24,40 17,30 24,40 18,90
X 20,85 16,52 22,95 16,25 22,03 16,53
3 6,49 5,57 3,38 5,05 4,88 5,53
Û Z -4,33 -6,70 -5,50
1/ûE -0,2308 -0,1493 -0,1918
0 C A
ANIMAL C: 0,0625% C® ; 0,0313% C® : ),0156%
N» CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 24,40 15,90 22,40 1 5,90 29,00 20,60
II 14,60 9,40 13,40 5,90 17,30 14,60
ni 18,90 15,90 22,40 18,90 22,40 22,40
IV 22,40 17,30 22,40 1 5,90 20,60 17,30
V 24,40 14,60 24,40 14,60 29,00 17,30
'/I 24,40 18,90 24,40 15,90 20,60 18,90
X 21 ,52 15,33 21 ,57 14,52 23,15 18,52
s 4,01 3,25 4,12 4,45 4,82 2,75
à E -6,19 ! -7,05 1 -4,63
1 /££ -0,1616 -0,1418 1 -0,2158
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TABLA M* 1S7 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,51. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
m o w . TIEMPO (MINOTOS)
M* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,5S 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56
III 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,94 8,25 8,25 7,56 8,25 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
VI 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
X 7,45 7,45 7,45 7,45 7,45 7,45 7,56 7,56 7,56 7,45 7,45 7,33 7,33
s 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 0,75 0,61 0,61 0,52 0,52 0,35 0,35
TABLA N» 158 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,5%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
AMD AL TIEMPO (MINÜTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 130 210 240 450 430
I 7,56 7.56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7.56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8.25 7,56 7,56
IV 7,56 -7,56- 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 6,88 6,88 6,88 6,83 6,38 6,88 6,88 6,88 6,8 8 6,88 6,sa 6,88
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TABLA N* 159 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,25». OJO TRATADO
EFECTO SOBRE,EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7 ,56 7,56 7,56 7,56
III 8,25 8,25 8,25 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
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TABLA H* 160 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,25». OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N' 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 430
I 7,56 7,56 6,38 6,88 7,56 7,56 6,38 6,38 6,38 6 ,88 7,56 7,56 7,56
II 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25
IV- 6,88 5,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,83 6,33 7,56 6,88 7,56 7,56
V 7,56 7,56 6,88 5,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,38 6,88 6,38 6,83
VI 6,88 6.38 6,88 6,38 6,38 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,38
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TABLA N* 161 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,125». OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (iran)
AM3MU TIEMPO (MINUTOS)
M* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 7.56 7,56 7,56 7,56 T,56 7,56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25
V 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56
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TABLA N» 162. DIHIDROERGOCRISTINA 0,125». OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (nun)
ANIMAL TIEMPO (MINOTOS)
!î‘ 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 6,38 6,88 6,38 6,88 6,38 6,38 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56
II 7,56 6,38 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6 ,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 7,56 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 7,56 6,83 7,56 7,36 7,56 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25
V 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 .6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
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TABLA N» 163 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,0625%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PoipiLAR (ram)
ANDAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 130 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,38 6,88 6,38 6,38





























0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TABLA 164 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,0625%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (ram)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 6,88 6,38 6,38 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
rv 7,56 7,56 7,56 6,38 6,38 7,56 7,56 6 ,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56
V 6,88 6,88 6,83 6,88 6 ,38 6,38 6,88 6,88 5,88 6,38 6,88 6,80 6,88
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TABLA N* 165 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,0313». OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIHO, TIEMPO (MINOTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 ISO 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 6,89 6,88 6,98 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,98
III 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56 7.56
IV 6,38 6,89 6,89 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 6,19 6,19 6,19 6,98 6,88 6,88 6,19 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
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TABLA H» 166 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,0313%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
MJH«L TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88
II 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,38 6,88 6,88 6,88
III 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,38 6,88
IV 6,88 6,88 6,19 6,88 6,88 6,19 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,38 6,19 6,19 6,19 6,19 6,88 6,19 6,19 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
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TABLA N» 167 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,0156», OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR
ANIMM TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88
II 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
III 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,83
IV 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,38 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
V 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19
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TABLA N*' 168 . DIHIDROERGOCRISTINA 0,0156%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
A N L W TIEMPO (MINUTOS)
0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 430
I 6,88 6,88 6,88 6 ,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
II 6,38 6,88 6,88 6 ,88 6,88 6,88 6,38 6, 88 6,88 6,38 6,88 6,88 6 ,88
III 6,38 6,38 6,88 6,88 6,88 6,38 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6 ,88
IV 6,88 6,88 6, 88 6,88 6,88 6 ,88 6,88 6,38 6,38 6,88 6 ,38 6 ,88 6 ,88
V 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 5,19 6,19 6.19
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III.- SUSTANCIAS ANTA60NISTAS DEL ION CALCIC
A.- VERAPAMIL
1.- Presi6n intraocular
En las Tablas n®169 a n®182 y en la figura n®27 estan 
recogidos los efectos del Verapamil sobre la presiôn intraocular, 
siendo los aspectos mâs destacables de las mismas los siguientes.
a.- En el ojo tratado, el Verapamil al 1% indujo un 
descenso de la presiôn intraocular que fue estadîsticamente sig­
nificative solo entre los minutes 90 y 240 {Tabla n*’169) . En el 
ojo control observâmes una respuesta cualitativamente similar, si 
bien el descenso tensional solo fue significative en los minutes 
45 y 210 (Tabla n"170).
b.- El Verapamil al 0,5% redujo significativamente la 
presiôn en el ojo tratado entre los minutes 30 y 24 0 (Tabla n®171) 
Una respuesta semejante se die en el ojo control en los minutes
45 y 90 a 210 (Tabla n*’172) .
c .- Al 0,25%, el Verapamil indujo una hipotensiôn esta- 
dlsticamente significative en el ojo tratado desde los 15 a los 
240 minutes, con la excepciôn del minute 30 en el cual dicho des­
censo careciô de significaciôn estadistica (Tabla n*’173) . En el 
ojo control solo pudo apreciarse una respuesta hipotensora signi­
ficati va entre el minute 60 y el 150 (Tabla n®174).
d.- El Verapamil al 0,125% redujo la presiôn intraocu­
lar significativamente en los minutes 60 y 120 a 210, en el ojo 
tratado (Tabla n® 175), y solo en el minute 180 en el ojo control 
(Tabla n®176).
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e.- Con la concentraciôn 0,0625%, el efecto hipoten- 
sor en el ojo tratado se extendiô entre los minutos 30 y 240 (Ta­
bla n®177),en tanto que en ojo control solo se di6 en los minu­
tos 120 a 150 (Tabla n®178).
f.- El Verapamil al 0,0313% redujo significativamente 
la presiôn intraocular del ojo tratado exclusivamente en los mi­
nutos 45 y 180 a 210 (Tabla n®179), en tanto que en ojo control 
dicho efecto se extendiô desde el minuto 30 al 240 (Tabla n®180) .
En la Tablas n®181 y n®182 estSh agrupados los efec- 
mâximos del Verapamil sobre la presiôn intraocular. En el ojo 
tratado y por orden decreciente de concentraciones, dicho efecto 
supuso los porcentajes siguientes respecto a los valores pretra- 
tamiento; -28,4%, -29,8%, -29,4%, -27,0%, -23,5% y -19,1%; es de 
destacar, asimismo, que todos estos decrementos fueron estadisti- 
camente significatives y mostraron una buena relacion dosis-efecto 
(Figura n®28). En el ojo control dos decrementos mâximos de la 
presiôn intraocular supusieron los porcentajes siguientes: -21,5%, 
-22,3%, -23,7%, -23,6%, -21,2% y 18,1%; tambien estos efectos po- 
seen significaciôn estadistica asi como una buena relaciôn dosis- 
efecto (Figura n®29).
2.- Diametro pupilar
Los efectos del Verapamil sobre este parâmetro estân 
agrupados en las Tablas n®183 a n®196 y en la Figura n®30, en 
las cuales se aprecia que:
a.- El Verapamil al 1% produjo un incremento signifi- 
cativo del diâmetro pupilar en el ojo tratado, desde el inicio
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al final de la experiencia (Tabla n-® 18 3) ; también en el ojo con 
trol hubo una respuesta similar en los minutos 30 a 150 y en el 
240 (Tabla n-® 184) .
b.~ Al 0,5%, esta sustancia indujo también una midria- 
sis que, en el ojo tratado fué estadisticamente significativa de£ 
de el minuto 45 al 180 (Tabla n* 185) y en el ojo control durante 
toda la experiencia (Tabla n* 186).
c.- Al 0,25% hubo una respuesta cualitativamente simi­
lar, si bien la midriasis solo fué estadîsticamente significat^ 
va en el ojo tratado durante los minutos 30 a 45 y 120 a 150 
(Tablas n^ 187 y n* 188).
d.- El verapamil al 0,125% provocô también una midria­
sis que, en el ojo tratado, mostrô significaciôn estadistica des^  
de el minuto 30 hasta el final de la experiencia (Tabla n-® 189)
y en el ojo control desde el minuto 30 hasta el 120 (Tabla n®^
190) .
e.- Los efectos inducidos por el verapamil al 0,0625% 
carecieron de significaciôn estadistica, tanto en eî ojo tratado 
(Tabla n-® 191) como en el control (Tabla n* 192) , mientrSs que
a la concentraciôn 0,0313% dicha sustancia indujo una midriasis 
estadîsticamente significative solo en el ojo tratado entre los 
minutos 60 a 210 y 450 a 480 (Tablas n* 193 y n* 194).
En las Tablas n* 195 y n* 196 se recogen los efectos 
midrifiticos mâximos provocados por el Verapamil. Por orden decre 
dente de concentraciones, dicha sustancia indujo en el ojo tra 
tado los siguientes efectos: 13,2%, 11,1%, 11,2%, 9,6%, 7,7%,
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6,3%; estos incrementos poseen validez estadistica y mostraron 
una buena relaciôn dosis-efecto (Figura n® 31). En cuanto al ojo 
control, el Verapamil indujo los siguientes efectos: 18,0%, 9,8%, 
6,6%, 8,0%, 4,8% y 3,1%; también estos incrementos fueron sign^ 
ficativos y mostraron una buena relaciôn dosis-efecto (r = 0,9548)
3.- Correlaciôn Diâmetro pupilar-Presiôn intraocular
Con el Verapamil se detectô una buena correlaciôn entre 
los incrementos del diâmetro pupilar y de la presiôn intraocular^ 
en el ojo tratado (Figura n* 32), pero este hecho no ha sido vis 
to en el ojo control, donde dichos incrementos mostraron una mala 
correlaciôn ( r = 0,4064).
B.- NIFEDIPINA
1.- Presiôn intraocular
Los efectos de la Nifedipina sobre la presiôn intraocu 
lar estân agrupados en las Tablas n® 197 a n® 208 y en la Figura 
n® 33. Como puede apreciarse en las mismas, dicha sustancia mos­
trô, en èl Ojo tratado, un efecto hipotensor que se prolongô, a 
niveles estadîsticamente significatives, hasta el minuto 240, si 
bien difiriô en su comienzo con las distintas concentraciones: 
al 1% la hipotensiôn fué significative a partir del minuto 90 
(Tabla n® 197), al 0,5% el efecto comenzô en el minuto 60, (Ta­
bla n® 199), igual que con la concentraciôn 0,25% (Tabla n® 201), 
en tanto que al 0,125% y 0,0625% fué significative desde el mi­
nuto 30 (Tablas n® 203 y n® 205).
También en el ojo control pudo apreciarse un descenso 
de la presiôn intraocular, aunque en este case los niveles de
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efecto estadîsticamente significatives mostraron amplias diferen 
cias con las distintas concentraciones:
a.- Al 1% solo fué significative entre los minutos 90 y 
150 (Tabla n® 198) .
b.- Al 0,5% (Tabla n® 200) le fué desde el minuto 60 al
150.
c.- Al 0,25% (Tabla n® 202) hubo una hipotensiôn sign^ 
ficativa en los minutos 60, 90 y 150 a 240.
d .- Al 0,125%, en los minutos 30 a 150, 240 y 480 (Ta­
bla n® 204).
e .- Al 0,0625% (Tabla n® 206), entre los minutos 90 y
210 .
En cuanto al efecto hipotensor mâximo, esté recogido 
en las Tablas n® 207 y n® 208.
En el ojo tratado, los decrementos tensionales mâximos 
fueron, por orden decreciente de concentraciones, los siguientes: 
29,6%, 28,1%, 24,7%, 21,9%, 15,9%. Todos estos efectos fueron es^  
tadîsticamente significativos y, como puede apreciarse en la Fi­
gura n® 34, mostraron una buena relaciôn dosis-efecto, si bien 
solo hubo diferencias estadîsticamente significatives entre los 
efectos alcanzados con las concentraciones 0,5%, 0,125%, (p<0,05) 
y 0,5% y 0,0625% (p<0,01).
En el ojo control, el efecto hipotensor mâximo alcanzô, 
respecto a los pretratamiento,los porcentajes siguientes; 25,2% 
27,5%, 23,7%, 22,9% y 19,2%. Estos descensos también fueron esta 
dîsticamente significatives y mostraron una buena relaciôn dosis-
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efecto (Figura n® 35), si bien no existen diferencias significa­
ti vas entre ellos.
2.- Diâmetro pupilar
Los efectos de la Nifedipina sobre este parâmetro ocular 
estân agrupados en las Tablas n® 209 a n® 220. Como puede apre­
ciarse en las mismas, dicha sustancia determing un ligero incre 
mento del diâmetro pupilar en el ojo tratado, si bien el efecto 
solo alcanzô niveles estadîsticamente significatives entre los 
minutes 120 y 210 con la concentraciôn 0,25% (Tabla n ® -213), en 
tre los minutos 180 y 450 con la concentraciôn 0,125% (Tabla 
n® 215) y en los minutos 60, 90 y 210 con la concentraciôn 
0,0625% (Tabla n® 217). En el ojo control la respuesta fué mas 
variable, pués mientras que con la Nifedipina al 1% pudimos de- 
tectar un ligero descenso del diâmetro pupilar, aunque signifi­
cative en el minuto 90 (Tabla n® 210), con las restantes concen 
traciones dicho parâmetro tendiô a aumentar si bien solo encon- 
tramos modificaciones estadîsticamente significatives en los 
tiempos siguientes; minutoslSO y 480 con la concentraciôn 0,5% 
(Tabla n® 212) y minutos 120 y 210 a 480 con la concentraciôn 
0,25% (Tabla n® 214).
En cuanto al efecto mâximo, en el ojo tratado (Tabla 
n® 219) supuso los siguientes incrementos, expresados en orden 
decreciente de concentraciones: 3,1%, 7,9%, 11,1%, 11,1% y 14,3%. 
Solo los incrementos correspondientes a las très ûltimas concen 
traciones fueron estadîsticamente significatives aunque no hubo 
diferencias entre ellos, excepte en los efectos correspondientes 
a las concentraciones 1% y 0,125%, y 1% y 0,0625%; tampoco pud^
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mos detectar una buena relaciôn dosis-efecto ( r = 0,6149).
En el ojo control (Tabla n® 220) el efecto mâximo supu 
so los porcentajes siguientes: 0, 9,9%, 9,9%, 1,5% y 4,8%. Estos 
efectos fueron estadîsticamente significatives, excepto el de la 
primera concentraciôn, si bien no existen diferencias signifies 
tivas entre ellos ni muestran una buena relaciôn dosis-efecto 
(r = 0,4074)
3.- Correlaciôn Diâmetro pupilar-Presiôn intraocular
En el ojo tratado existe una buena correlaciôn entre 
los incrementos del diâmetro pupilar y los de la presiôn intra­
ocular ( r = 0,9149), Figura n® 36, aunque no se aprecia este 
mlsmo hecho en el ojo control ( r *= 0,2585).
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TABLA N» 169 . VERAPAMIL 1». OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmttg)
ANIMAL TIEMPO (MINOTOS)
N& 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 20,60 24,40 24,40 24,40 18,90 17,30 15,90 15,90 15,90 17,30 15,90 15,90 20,60
II 29,00 29,00 29,00 29,00 29,00 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 24,40 24,40
III 20,60 20,60 20,60 18,90 17,30 17,30 18,90 18,90 17,30 14,60 20,60 20,60 20,60
IV 20,60 20,60 22,40 20,60 17,30 17,30 17,30 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 22,40
V 29,00 29,00 24,40 22,40 22,40 17,30 15,90 15,90 17,30 17,30 15,90 17,30 17,30
VI 24,40 29,00 24,40 22,40 24,40 20,60 24,40 20,60 18,90 18,90 20,60 24,40 22,40
X 24,03 25,43 24,20 22,95 21,55 19,03 18,83 18,75 17,88 17,67 18,48 19,98 21,28
3 4,12 4,15 2,81 3,50 4,64 2,94 3,28 2,30 1,64 2,00 2,37 3,75 2,41
TABLA N “ 170 . VERAPAMIL 1%, OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 430 480
I 24,40 24,40 20,60 20 ,60 22,40 24,40 24,40 24,40 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60
II 20,60 20,60 15,90 18,90 17,30 18,90 14,60 24,40 15,90 20,60 20,60 17,30 13,90
n i 20,60 20,60 20,60 18,90 13,90 20,60 20,60 18,90 20,60 17,30 24,40 22,40 24,40
IV 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 22,40 20,60 20 ,60 22,40 22,40 22,40 22,40
V 29,00 29,00 29,00 24 ,40 34,50 24,40 20,60 20,60 20,60 17,30 24,40 20,60 29,00
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TABLA N» 171 . VERAPAMIL 0,5%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (RUcBg)
ANDK, TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 24,40 22,40 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 24,40
II 20,60 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 18,90 20,60
III 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 15,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30
IV 24,40 20,60 18,90 18,90 17,30 17,30 14,60 12,20 12,20 12,20 13,40 18,90 17,30
V 24,40 24,40 20,60 18,90 20,60 17,30 15,90 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60 20,60
VI 24,40 20,60 18,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 15,90 15,90 17,30 24,40 24,40
X 22,58 20,98 19,23 18,38 18.40 17,85 16,48 16,55 16,32 16,32 16,75 20,12 20,77
a 3,00 2,35 1,98 1,34 1,70 1,35 2,25 2,86 2,84 2,84 2,51 2,44 3,18
0 B E D P F B C C C 0 0
TABLA M» 172 . VERAPAMIL 0,5%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA TENSION INTRAOCULAR (nrnsHg)
ANIMAL TIEMPO (MINÜTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 24,40 20,60 24,40 22,40 22,40 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 24,40 20,60 24,40
II 20,60 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 14,60 14,60 14,60 24,40 17,30
III 22,40 22,40 22,40 22,40 20,60 20.60 24,40 20,60 17,30 20,60 24,40 24,40 24,40
IV 24,40 24,40 22,40 20,60 24,40 17,30 20,60 17,30 17,30 17,30 17.30 20,60 17,30
V 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 20,60 22,40 20,60 20,60
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TABLA M* 173 . VERAPAMIL 0,25%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAI TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 22,40 18,90 18,90 17,30 14,60 14,60 14,60 15,90 18,90 22,40 17,30 20,60 22,40
II 24,40 20,60 18,90 15,90 17,30 17,30 14,60 14,60 17,30 17,30 22,40 24,40 24,40
III 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60
IV 20,60 20,60 22,40 17,30 14,60 14,60 14,60 14,60 15,90 15,90 14,60 17,30 20,60
V 20,60 18,90 18,90 18,90 20,60 18,90 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 17,30 20,60
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TABLA N* 174 , VERAPAMIL 0,25%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANHAL TIEMPO (MINUTOS)
N« 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
r 22,40 22,40 22,40 24,40 24,40 20,60 20,60 18,90 22,40 22,40 24,40 24,40 24,40
II 13,90 13,90 15,90 13,90 15,90 17,30 15,90 20,60 14,60 20,60 15,90 17,30 20,60
III 22,40 22,40 22,40 17,30 17,30 20,60 22,40 20,60 22,40 20,60 22,40 22,40 22,40
IV 24,40 20,60 18,90 17,30 14,60 14,60 15,90 15,90 17,30 18,90 17,30 22,40 24,40
V 22,40 24.40 24,40 20,60 20,60 17,30 20,60 20,60 20,60 20,60 17,30 17,30 24,40
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TABLA N* 175 . VERAPAMIL 0,125%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (rnnHg)
m n « t TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 22,40 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 17,30 15,90 20,60 20,60 20,60 22,40 22,40
II 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 14,60 15,90 18,90 20,60 20,60 18,90
III 20,60 20,60 24,40 20,60 20,60 24,40 20,60 17,30 18,90 20,60 24,40 24,40 24,40
IV 22,40 22,40 22,40 20,60 18,90 18,90 18,90 15,90 17,30 17,30 18,90 18,90 24,40
V 20,60 20,60 20,60 18,90 17,30 14,60 17,30 17,30 15,90 14,60 17,30 17,30 17,30
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TABLA N» 176 . VERAPAMIL 0,125%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (nnnHg)
ANIMM. TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 20,60 22,40 22,40 22,40 22,40
II 17, 30 15,90 15,90 15,90 14,60 17,30 14,60 13,40 14,60 14,60 15,90 17,30 17,30
III 24,40 24,40 24,40 20,60 20,60 22,40 20,60 17,30 18,90 20,60 24,40 26,60 24,40
IV 22,40 24,40 24,40 22,40 20,60 22,40 22,40 18,90 17,30 20,60 22,40 22,40 24,40
V 24,40 24,40 24,40 20,60 18,90 24,40 17,30 20,60 24,40 22,40 17,30 20,60 20,60
VI 22,40 15,90 24,40 15,90 20,60 24,40 20,60 22,40 18,90 17,30 22,40 24,40 22,40
X 22,22 21,23 22,65 19,63 19,62 22,22 19,65 19,17 19,12 19,65 20,80 22,28 21,92
s 2,60 4,20 3,40 3,00 2,70 2,60 3,10 3,46 3,28 3, 10 3,37 3,19 2,63
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TABLA N» 177 . VERAPAMIL 0,0625%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANOW, TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 20,60 18,90 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 20,60 13,90 20,60 18,90 18,90 20,60
II 20,60 14,60 17,30 14,60 14,50 14,60 14,60 14,60 17,30 14,60 17,30 14,60 17,30
III 22,40 24,40 20,60 22,40 18,90 18,90 13,90 22,40 24,40 20,60 24,40 24,40 24,40
rv 22,40 20,60 18,90 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 14,60 22,40 20,60
V 22,40 22,40 18,90 18,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 18,90 17,30
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TABLA M* 178 - VERAPAMIL 0,0625%. OJO CCWTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMU TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 24,40 24,40 24,40 22,40 24,40 24,40 22,40 24,40 24,40 22,40 24,40 24,40 22,40
II 20,60 17, 30 17, 30 17,30 14,60 14,60 17,30 14,60 14,60 17,30 15,90 17,30 20 ,60
III 20,60 18,90 20,60 18,90 18,90 18,90 20,60 22,40 20,60 20,60 20,60 22,40 22,40
IV 24,40 22,40 24,40 22,40 22,40 22,40 20,60 17,30 20,60 24,40 24,40 20,60 24,40
V 20 ,60 24,40 24,40 24,40 22,40 22,40 20,60 15,90 17,30 13,90 20,60 20,60 20,60
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TABLA N* 179 . VERAPAMIL 0,0313». OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
AtCDVO. TIEMPO (MINOTOS)
N« 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40
II 17,30 11,20 10,20 13,40 10,20 9,40 9,40 15,90 14,60 14,60 14,60 20,60 18,90
III 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 20,60 20,60
IV 20,60 18,90 14,60 14,60 14,60 15,90 14,60 17,30 14,60 14,60 17,30 20 ,60 20,60
V 20,60 17,30 20,60 15,90 17,30 15,90 18,90 20,60 15 , 90 17,30 15,90 24,40 20,60





























0 0 A 0 0 0 0 A A 0 0 0
TABLA N» 180 . VERAPAMIL 0,0313». OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESICW INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 24,40 24,40 22,40 20,60 20,60 24,40 20,60 24,40 18,90 18,90 18,90 24,40 24,40
II 20,60 17,30 22,40 17,30 17,30 17,30 17,30 18,90 22,40 20,60 17,30 20,60 20,60
III 22,40 18,90 18,90 17,30 17,30 18,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 24,40 22,40
IV 24,40 2^,40 20,60 24,40 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60
V 22,40 20,60 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 20,60 20,60 20,60 2C,60 22,40 22,40
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TABLA N* 181 . VERAPAMIL. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL
N»
C»: n C»: 0,5% C :  0,25%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 20,60 15,90 24,40 20,60 22,40 14,60
II 29,00 20,60 20,60 14,60 24,40 14,60
III 20,60 14,60 17,30 15,90 20,60 20,60
IV 20,60 17,30 14,40 12,20 20,60 14,60
V 29,00 15,90 24,40 15,90 20,60 14,60
VI 24,40 18,90 24,40 15,90 20,60 12,20
X 24,03 17,20 22,58 15,85 21 ,53 15,20
3 4,12 2,20 3,00 2,74 1 ,58 2,81
dE -6,83 -6,73 -6,33
1/ûE -0,1463 -0,1485 -0,1597
ANIMAL
N»
C :  0,125% C*: 0,0625% C :  0,0313%
CONTROL EF. MAX, CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 22,40 15,90 20,60 18,90 22,40 22,40
n 20,60 14,60 20,60 14,60 17,30 9,40
III 20,60 15,90 22,40 18,90 20,60 18,90
IV 22,40 15,90 22,40 14,60 20,60 14,60
V 20,60 14 ,60 22,40 17,30 20,60 15,90
VI 20,60 15,90 24,40 17,30 24,40 20,60
X 21 ,20 15,47 22,13 16,93 20,98 16,97
s 0,93 0,67 1 ,42 1 ,94 2,35 4,70
ÛE -5,73 -5,20 -4 ,02
1/ûE -0,1744 -0,1923 -0,2490
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TABLA N» 132 . VERAPAMIL. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL
N&
C*: 1% C :  0,5% C't 0,25%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 24,40 20,60 24,40 20,60 22,40 18,90
II 20,60 14,60 20,60 14,60 18,90 14,60
ni 20,60 17,30 22,40 17,30 22,40 17,30
IV 22,40 20,60 24,40 17,30 24,40 14,60
V 29,00 17,30 22,40 20,60 22,40 17,30
VI 24,40 20,60 24,40 17,30 20,60 17,30
X 23,57 18,50 23,10 17,95 21 ,85 16,67
 ^,9 3,16 2,50 1 ,57 2,30 1 ,88 1,72
AE -5,07 -5,15 -5,51
1/AE -0,1972 -0,1942 -0,1814
ANIMAL
N»
C *:  0 ,125% C :  0,0625% C :  0,0313%
CONTROL EF. MAX. CONTROL E F. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 2 2 ,4 0 2 0 ,6 0 2 4 ,4 0 2 2 ,4 0 2 4 ,4 0 18 ,90
n 1 7 ,3 0 1 3 ,4 0 2 0 ,6 0 1 4 ,6 0 2 0 ,6 0 17 ,3 0
ni 2 4 ,4 0 1 7 ,3 0 2 0 ,6 0 18 ,90 2 2 ,4 0 17 ,3 0
I V 2 2 ,4 0 1 7 ,3 0 2 4 ,4 0 1 7 ,3 0 2 4 ,4 0 2 0 ,6 0
V 2 4 ,4 0 1 7 ,3 0 2 0 ,6 0 1 5 ,9 0 2 2 ,4 0 2 0 ,6 0
V I 2 2 ,4 0 1 5 ,9 0 2 4 ,4 0 1 7 ,3 0 2 4 ,4 0 18 ,9 0
X 2 2 ,2 2 1 6 ,9 7 2 2 ,5 0 17 ,7 3 2 3 ,1 0 18,93
9 2 ,6 0 2 ,3 4 2 ,0 8 2,71 1 ,57 1 ,4 8
&E - 5 , 2 5 - 4 , 7 7
- 4 , 1 7
1,'ûE - 0 ,1 9 0 4 - 0 ,2 0 9 8
- 0 ,2 4 0 0
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TABLA N* 193 . VERAPAMIL 1%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
X 6,38 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
IX 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
XII 6,88 6,88 8,25 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56
IV 6,93 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56
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TABLA N». 184. VERAPAMIL 1». OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 4 50 480
I 6,88 6,38 7,56 7,56 7,56 7,56 6,38 6,88 6,83 6,83 6,83 6,88 6,88
II 6,88 6,38 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56 6 ,88 7,56 6,38 6,38 6,88
III 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 6,88 7,56 7, 56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56
V 6,88 6,88 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 3,94 8,94 8,25 7,56 7,56
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TABLA 185 . VERAPAMIL 0,5%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (.MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 7,56 7,56 8,25 8,25 3,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56
III 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56
V 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
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TABLA N* 186 . VERAPAMIL 0,5%. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 130 210 240 450 480
I 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56
II 6,88 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 6,33 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
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TABLA M* 187 . VERAPAMIL 0,25%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAI TIEMPO (HIKDTOS)
M* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88
II 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 7,56 8,25 7,56 8,25 8,25 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 6,88 7,56
VI 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
X 7,11 7,45 7,45 7,68 7,56 7,34 7,68 7,68 7,56 7,45 7,45 7,22 7,33
a 0,35 0,52 0,28 0,52 0,61 0,56 0,67 0,52 0,61 0,52 0,52 0,37 0,35
TABLA N* 188 , VERAPAMIL 0,25%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (ram)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
II 6,88 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,36 7,36
III 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56 7 ,56 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88 7,36 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56





























0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0
- 217 -
TABLA N»- 199 . VERAPAMIL 0,125%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
A N O M TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 130 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56
III 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
IV 6,88 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 3,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
V 6,19 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
VI 6,88 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
X 7,11 7,56 7,79 7,68 7,68 7,68 7,79 7,79 7,79 7,79 7,68 7,68 7,68
3 0,56 0,43 0,56 0,52 0,52 0,52 0,56 0,56 0,56 0,56 0,52 0,52 0,52
TABLA N “ 190 . VERAPAMIL 0,125%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,38 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,38 6,38 6, 88 6,88 6 ,38
II 7,56 7,56 8,25 8,25 3,25 8,25 7,56 8,25 8,25 8,25 3,25 7,56 7 ,56
III 6,08 6,38 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56 8,25 8,25 7,56 8,25
V 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 6,88 6,38
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TABLA MA 191 . VERAPAMIL 0,0625t. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIÂMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 6,88 6,88 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 6,88 7,56 6,88 6,88 7,56
II 7,56 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56
III 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,94 8,94 8,94 8,25 8,25 8,25 8,25
IV 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
V 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 7,56 8,25 8,25 3,25 7,56 6,88 6,88
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TABLA N* 192 . VERAPAMIL 0,0625%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANXNVL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 15 30 45 60 90 120 ISO 130 210 240 450 480
I 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 7,56 7,56
II 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,55 7,56 7,56
V 6,88 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 6, 88 6,88 6,88 6, 38 6 ,88 6,88 6,88
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TABLA N» 193 . VERAPAMIL 0,0313%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
AtHMS TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 15 30 45 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
t 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,36 7,56
II 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 3,25 7,56 7,56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,36 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
IV 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
V 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
VI 6,88 6,88 6 ,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56
X 7,33 7,56 7,68 7,68 7,79 7,79 7,79 7,79 7,79 7,79 7,56 7,6£ 7,66
s 0,35 0,43 0,52 0,52 0,36 0,36 0,36 0,36 0,36 0,36 0,43 0,2£ 0,26
TABLA N» 194 . VERAPAMIL 0,0313%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANCW, TIEMPO (MINUTOS)
M» 0 15 30 45 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 6,88 7,36 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 7,56 7,36 7,36 7,56
III 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,36 7,56 8,25 7,56 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,36 7,56
V 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
VI 6,38 6,88 6,88 6,88 6,88 6,83 6,38 6,88 6,88 6,38 6,38 6,38 6,38
7,33 7,45 7,45 7,33 7,45 7,45 7,45 7,33 7,33 7,45 7,56 7,45 7,45
s 0,35 0 ,28 0,52 0,35 0,23 0,28 0,28 0,35 0,35 0,23 0,43 0,28 0,28
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TABLA N» 195 .
EFECTO SOBRE
VERAPAMIL. OJO TRATADO
EL DlAïffiTPO PUPILAR (mm)
ANIMAL
N»
C": 1% C*! 0,5% C*i 0,25%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 6,88 7,56 7,56 8,25 6,88 7,56
II 6,88 6,88 7,56 8,25 6,88 8,25
ni 6,88 8,25 7,56 8,25 7,56 8,25
IV 6,88 7,56 7,56 8,25 7,56 8,25
V 6,88 3,25 6,88 8,25 6,88 7,56
VI 6,88 8,25 6,88 7,56 6,88 7,56
7,91X 6,88 7,79 7,33 8,14 7,11
s 0,00 0,56 0,35 0,28 0,35 0,38
dE 0,91 0,80 0,80
1/ÛE 1,0969 1 ,2473 1,2527
F F F
ANIMAL C*î 0,125% C«! 0,0625% C“: 0,0313%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX- CONTROL EF. MAX.
I 7,56 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56
n 7,56 8,25 7,56 8,25 7,56 8,25
ni 7,56 8,25 8,25 8,94 7,56 7,56
IV 6,88 8,25 7,56 8,25 7,56 8,25
V 6,19 7,56 7,56 8,25 6,88 7 ,56
VI 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56
X 7,11 7,79 7,56 8,14 7,33 7,79
s 0,56 0,56 0,34 0,63 0,35 0.36
AE 0,69 0,58 0,46
1/ûE 1,4563 1 ,7392 2,1896
- 2 2 1  -
TABLA H* 196. VERAPAMIL. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (nan)
ANIMAL
N&
C": 1% C*: 0,5% C«: 0,25%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 6,88 7,56 6,88 7,56 6,88 6,88
II 6,88 8,25 6,88 8,25 6,88 7,56
ni 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 8,25
IV 6,88 8,25 6,88 7,56 7,56 7,56
V 6,88 8,94 6,88 7,56 6,88 7,56
VI 6,88 8,25 6,88 7,56 6,19 6,88
X 6,99 8,25 6,99 7,68 6,99 7,45
s 0,28 0,44 0,28 0,28
0,52 0,52
ÛS 1 ,26 0,69
0,46
1/AE 0,7937 0,4599 2,1818
ANIMAL C*: 0,0313%C“: 0,0625%C :  0,125%

























F ig u r a  n ® 3 0 . E v o lu c io n  en e l  t ie m p o  d e  lo s  e f e c t o s  d e l  

































































|w w | N V I Id n d  0 U 1 3 H V I0  1 3 0  0 IN 3 H 3 t t3 N I / I
— 224 —
V É R À P A M I L









INCREMENTO DEL DIAMETRO PUPILAR «mm
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TABLA N& 19 7 . NIFEDIPINA 11. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
AHimi TIEMPO (MINUTOS)
N& 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 24,40 20,60 22,40 20,60 20,60 18,90 18,90 20,60 18,90 20,60 24,40
II 24,40 20,60 22,40 17,30 14,60 14,60 14,60 14,60 14.60 24,40 20,60
III 22,40 24,40 24,40 24,40 24,40 20; 60 18,90 17,30 24,40 24,40 24,40
IV 17,30 12,20 11,20 11,20 11,20 12,20 12,20 12,20 14,60 17,30 17,30
V 24,40 20,60 20,60 18,90 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60 24,40
VI 24,40 20i60 20,60 17,30 17,30 17,30 20,60 17,30 17,30 24,40 24,40
X 22,88 19,83 20,27 18,28 17,57 16,82 17,08 16,55 17,85 21,95 22,58
5 2,85 4,04 4,66 4,37 4,59 3,01 2,13 2,86 3,63 2,94 3,00
TABLA N* 19 8 . NIFEDIPINA 11 OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40
II . 20,60 13,40 11,20 10,20 10,20 9,40 10,20 10,20 10,20 14,60 14,60
III 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 20,60 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40
IV 24,40 20,60 15,90 17,30 17,30 15,90 18,90 14,60 20,60 22,40 22,40
V 24,40 24,40 24,40 18,90 20,60 20,60 18,90 20,60 20,60 24,40 24,40
VI 22,40 20 ,60 20,60 18,90 18,90 17,30 20,60 20,60 20,60 24,40 24,40
X 23,43 21,30 20,15 19,02 19,30 18,03 19,57 19,13 20,13 22,43 22,43
5 1,60 4,30 5,52 5,27 5,30 5,16 5,22 5,66 5,21 3,92 3,92
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TABLA N* 199 . NIFEDIPINA 0,51. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
AN9AL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 30 60 90 120 150 180 210 ■^40- 450 410
I 24,40 29,00 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60 20,60 26,60 2240
II 24,40 24,40 20,60 20,60 14,60 14,60 14,60 17,30 15,90 22,40 1890
III 20,60 17,30 17,30 17,30 18,90 18,90 15,90 15,90 20,60 20,60 2060
IV 20,60 17,30 17,30 15,90 15,90 15,90 17,30 15,90 15,90 20,60 1890
V 20,60 18,90 14,60 14,60 14,60 18,90 15,90 14,60 14,60 20,60 2240
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TABLA N» 200 . NIFEDIPINA 0,5%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANSAL TIEMPO (MINUTOS)
N* 0 30 60 90 120 150 160 210 240 450 80
I • 24,40 24,40 22,40 20,60 22,40 22,40 22,40 26,60 24,40 26,60 2,60
II 20,60 14,60 10,20 9,20 8,50 8,50 7,10 8,50 8,50 17,30 %,20
III 24,40 20,60 20,60 20,60 22,40 20,60 24,40 24,40 22,40 24,40 2,40
IV 24,40 20,60 22,40 18,90 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 22,40 2,40
V 24,40 24,40 17,30 18,90 20,60 22,40 29,00 24,40 29,00 26,60 2,40
VI 24,40 22,40 18,90 18,90 20,60 20,60 20,60 20,60 22,40 24,40 2,40
X 23,77 21,17 18,63 17,85 19,18 19,18 20,68 20,85 21,22 23,62 2,40
S 1,55 3,64 4,59 4,32 5,31 5,31 7,36 6,50 6 , 8 7 3,48 5,17
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TABLA N» 201 . NIFEDIPINA 0,25%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANDAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 22,40 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20,60 24,40 24,40
II 24,40 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 20,60 20,60 22,40 22,40 22,40
III 24,40 24,40 24,40 24,40 20,60 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40 24,40
IV 20,00 15,90 14,60 14,60 13,40 17,30 13,40 14,60 13,40 18,90 15,90
V 22,40 20,60 20,60 14,60 14,60 13,40 13,40 13,40 13,40 20,60 20,60
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TABLA N“ 202 . NIFEPIDINA 0,25%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 4 80
I 24,40 22,40 24,40 24,40 24,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40 22,40
II 20,60 12,20 8,50 7,10 7,10 8,50 10,20 10,20 10,20 14,60 14,60
III 24,40 24,40 22,40 22,40 24,40 22,40 24,40 22,40 24,40 24,40 24 ,40
IV 24,40 22,40 17,30 17,30 17,30 18,90 20,60 20,60 18,90 24,40 24,40
V 24,40 22,40 20,60 18,90 20,60 18,90 18,90 18,90 20,60 22,40 22,40
VI 24,40 24,40 20,60 20 ,60 20,60 20,60 20,60 20,60 20, 60 24,40 24,40
X 23,77 21,37 18,97 18,45 19,07 18,62 19,52 19,18 19,52 22,10 22,10
s 1,55 4,60 5,64 6,10 6,45 5,20 4,93 4,59 4,93 3,80 3,80
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TABLA N» 203 ■ NIFEDIPINA 0,125%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR {nmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 22,40 22,40
II 24,40 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 22,40 18,90
III 20,60 20,60 17,30 17,30 17,30 18,90 18,90 18,90 20,60 22,40 22,40
IV 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60 17,30 20,60 17,30 17,30 17,30
V 20,60 15,90 15,90 18,90 15,90 20,60 20,60 20,60 15,90 15,90 15,90
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TABLA N* 204 • NIFEDIPINA 0,125%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (itmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 48C
I 24,40 20,60 24,40 20,60 24,40 20,60 20,60 20,60 20,60 24,40 20,(0
II 20,60 15,90 17,30 14,60 14,60 14,60 15,90 15,90 17,30 14,60 14,(0
III 24,40 20,60 20,60 22,40 22,40 20,60 24,40 24,40 22,40 24,40 22,(0
IV 24,40 22,40 20,60 20,60 20,60 20,60 22,40 20,60 20,60 20,50 22.(0
V 22,40 22,40 14,60 14,60 20,60 18,90 20,60 20,60 14,60 17,30 17,ÎO
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TABLA N»- 205 . NIFEDIPINA 0,0625%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAI TIEMPO (MINUTOS)
N<i 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 22,40 17,30 17,30 20,60 22,40 22,40
II 20,60 20,60 17,30 20,60 17,30 17,30 20,60 17,30 17,30 17,30 20,60
III 20,60 20,60 17,30 17,30 20,60 18,90 22,40 18,90 22,40 22,40 22,40
IV 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30
V 22,40 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30
VI 20,60 20,60 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90 18,90
X 20,90 19,50 17,57 18,12 18,12 18,68 18,97 17,83 18,97 19,27 19,82
s 0,74 1,70 0,65 1,38 1,38 1,98 2,14 0,83 2,14 2,51 2,34
TABLA N* 206 • NIFEPIDINA 0,0625%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (itmHg)
ANIMM, TIEMPO (MINUTOS)
N& 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60 22,40 20,60 22,40
II 18,90 14,60 14,60 17,30 17,30 15,90 17,30 15,90 14,60 14,60 17,30
III 22,40 22,40 22,40 20,60 22,40 22,40 22,40 20,60 22,40 22,40 22,40
rv 22,40 22,40 20,60 20,60 17,30 17,30 17,30 17,30 17,30 20,60 20,60
V 24,40 22,40 18,90 18,90 18,90 17,30 20,60 17,30 20,60 26,60 20,60
VI 20,60 22,40 22,40 17,30 17,30 20,60 18,90 20,60 20,60 22,40 20,60
21,55 20,25 19,37 18,67 18,42 18,47 18,97 18,72 19,65 21,20 20,65
1,92 3,44 3,07 1,62 2,05 2,48 2,14 2,13 3,10 3,91 1,86
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TABIA M» 20 7 . NIFEDIPINA. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL
N»
C*8 1% C": 0,5% C": 0,25%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 24,40 18,90 24,40 17,30 22,40 20,60
II 24,40 14,60 24,40 14,60 24,40 18,90
III 22,40 17,30 20,60 15,90 24,40 20,60
IV ' 17,30 11,20 20,60 15,90 20,60 13,40
V 24,40 17,30 20,60 14,60 22,40 13,40
VI 24,40 17,30 22,40 17,30 20,60 14,60
X 22,88 16,10 22,17 15,93 22,47 16,92
3 2,95 2,77 1 ,86 1 ,21 1 ,70 3,50
AE -6,78 -6,23 -5,55
1/BE -0,1478 -0,1604 -0,1802
ANIMAL C : 0,125% C": 0 0625%
M» CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX
I 20,60 -17,30 20,60 17,30
II 24,40 17,30 20,60 17,30
III 20,60 17,30 20,60 17,30
r/ 20,60 17,30 20,60 17,30
V 20,60 15,90 22,40 17,30
VI 24,40 17,30 20,60 18,90
X 21,87 17,07 20,90 17,57
s 1 ,96 0,57 0,73 0,65
AS -4,80 -3,33 j
1 /AS -0,2083 j j -0,3000 j
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TABLA N* 208- NIFEDIPINA. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL C “: 1% C :  0,5% C ;  0,25%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 24,40 24,40 24,40 20,60 24,40 22,40
II 20,60 9,40 20,60 7,10 20,60 7,10
III 24,40 20,60 24,40 20,60 24,40 22,40
r/ 24,40 14,60 24,40 18,90 24,40 17,30
V 24,40 18,90 24,40 17,30 24,40 18,90
VI 22,40 17,30 24,40 18,90 24,40 20,60
X 23,43 17,53 23,77 17,23 23,77 18,12
s 1 ,60 5,16 1 ,55 5,12 1 ,55 5,75
A E -5,90 -6,54 -5,65
1/a E -0,1696 -0,1530 -0,1769
ANIMAL C : 0,125% C": 3,0625%
N*- CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX
I 24,40 20,60 20,60 17,30
II 20,60 14,60 18,90 14,60
III 24,40 20,60 22,40 20,60
r; 24,40 20,60 22,40 17,30
7 22,40 14,60 24,40 17,30
'71 24,40 17,30 20,60 17, 30
X 23 ,43 18,05 21 ,55 17,40
3 1 ,60 2,96 1 ,92 1 ,90
AE 1 -5,38 1 -4,15
1 /AE -0,1359 -0,2410
- 232 -









e O.ÏS a 







F ig u r a  n *  3 3 . E v o lu c io n  en  e l  t ie m p o  d e  lo s  e f e c t o s  d e  l a  







{>H uitu) (tvmOOVaiNI woisaiw V1 3Q 01N3N3d3NI
(BHuiuij dVinaOVIUM N0IS3tid V I 30 Q tN3M 3tl3Nt/I
- 234 -
•S290Q
liH  UI«M üVinSOVtUNI NOISaiM r t  30 OiN3W3*3NI
i
E i

















































TABLA N* 209 . NIFEDIPINA L%. OJO TRATADO
, EFECTO SOBRE EL DIAMETRO POPILAR (mm)
ANIHVL TIEMPO (MINUTOS)
N“ 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 400
I 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56 8,25 7,56 6,88 7,56
II 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 7,56 8,25 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88

























0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TABLA N* 210 • NIFEDIPINA 1%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88
II . 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 7,56 8,25 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
IV 7,56 7,56 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 7,56 6.,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
VI 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88
7,45 7,45 7,22 7,11 7,34 7,45 7,45 7,45 7,56 7,34 7,34
= 0,28 0,52 0,52 0,35 0,56 0,67 0,52 0,52 0,43 0,56 0,56
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TABLA M* 211 . NIFEDIPINA 0,5%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 6,88 7,56 8,25 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56
III 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
IV 6,88 7,56 7,56 C,25 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25
V 6,88 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
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TABLA N» 212 . NIFEDIPINA 0,5*. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 6,88 7,56 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88 6,88 7,56
II 6,88 7,56 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 6,88 7,56
III 6,88 6,88 8,25 7,56 6,88 6,88 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56
IV 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56
V 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 7,56 7,56 6,88 7,56 6,88 6,88
VI 6,88 6,88 6,88 6,88 6,19 6,19 6,88 6,88 6,19 7,56 7,56
X 6,99 6,99 7,34 7,22 6,99 6,99 7,45 7,22 7,33 7,22 7,45
s 0,28 0,28 0,56 0,37 0,52 0,52 0,28 0,57 0,71 0,37 0,28
- 237 -
TABLA M» 213 . NIFEDIPINA 0,25*. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO POPILAR (imn)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N» 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 8,25 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 6,88 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56
III 7,5 6 8,25 8,25 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
IV 7,56 8,25 7,56 7,56 8,94 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25
V 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
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TABLA N» 214 . NIFEDIPINA 0,25*. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 8,25 7,56 8,25 7,56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
rv 6,88 7,56 6,88 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25
V 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
VI 6,19 5,50 6,88 6,19 6,88 6,88 6,19 7,56 6,88 6,88 6,88
z 6,99 7,10 7,22 7,32 7,45 7,11 7,45 7,56 7,68 7,56 7,56
s 0,52 0,83 0,37 0,56 0,28 0,35 0,68 0,00 0,52 0,43 0,43
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TABLA N* 215 • MIFEDIPIMA 0,1251. OJO TRATAOO
EFBCTO SOBRE EL DIAMETRO PtJPILAR (mm)
AMMO, TIEMPO (MINÜTOS)
N* 0 - 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
II 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 7,56
III 7.56 8,25 8,25 6,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 7,56
IV 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56
V 6,86 6,88 6,88 7,56 8,25 7,56 8,25 8,25 8,25 7,56 7,56
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TABLA N* 216 . NIFEDIPINA 0,125%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PtIPILAR (mm)
MOHAL TIEMPO (MINTJTOS)
N» 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88 6,88
II. 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56 6,88
III 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88
rv 7,56 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56
V 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 6,88 6,19 6,88 6,38
VI 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 6,88
X 7,11 7,22 7,33 7,11 7,11 7,22 7,11 7,33 7,22 7,11 6,99
s 0,56 0,57 0,56 0,56 0,56 0,37 0,35 0,35 0,57 0,35 0,28
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TABLA N* 217 . NIFEDIPINA 0,0625%. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PDPILAP, (mm)
AimiAL TIEMPO (MINDTOS)
N» 0 30 60 90 120 150 180 210 240 450 480
I 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56
II 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56
III 8,25 8,25 8,25 8,94 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25 8,25
IV 7,56 7,56 8,25 8.25 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
V 6,88 7,56 8,25 8,25 7,56 7,56 7,56 8,25 7,56 8,25 8,25
VI 6,19 6,88 7,56 7,56 6,88 6,19 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
X 7,22 7,56 7,91 8,02 7,56 7,45 7,68 7,91 7,68 7,68 7,68
S 0,72 0,43 0,38 0,56 0,43 0,68 0,52 0,57 0,52 0,52 0,52
TABLA N» 218 . NIFEDIPINA 0,0625%. OJO CONTROL 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PÜPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINÜTOS)
N» 0 30 60 90 120 ISO 180 210 240 450 480
I 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
II . 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56 7,56
III 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 8,25
IV 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 7,56 6,88 7,56 7,56
V 6,19 7,56 7,56 7,56 7,56 6,88 7,56 6,88 7,56 7,56 6,88
VI 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19 6,88 6,19 6,88 6,88 6,88 6,88
6,99 7,22 7,22 7,11 7,11 7,22 7,22 7,33 7,33 7,33 7,45
s 0,67 0,57 0,57 0,56 0,56 0,37 0,57 0,35 0,35 0,35 0,52
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TABLA N* 219 . NIFEDIPINA. OJO TRATADO
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO POPILflR (mm)
ANIMAL
N»
C" : 1% C*! 0,5% C : 0,25%
CONTROL ZF. .MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 7,36 8,25 7,56 7,56 7,56 8,25
n 7,56 7,56 6,88 8 ,25 6,88 8,25
III 7,56 3,25 3,25 8,25 7,S6 8,25
IV 7,56 7,56 6,88 8,25 7,56 8 ,94
V 7,56 6,88 6,88 7,56 7,56 7,56
VI 6,88 6,88 6,88 6,38 6,88 7 ,56
X 7,45 7,68 7,22 7,79 7,33 8,14
3
0,28 0,52 0,57 0,26 0,35 0,52
AE 0,23 0,57 0,80
1/a e 4,4118 1,7493 1 ,2473
ANIMAL C": 0,125% C® : 0,0625%
N» CONTROL ZF. MAX. CONTROL EF. MAX
I 7,56 8,25 7,56 8,25
II 7,56 8,25 6,88 8,25
III 7.56 8 .25 3 .25 8 .94
N 7,56 8,25 7,36 8,25
7 6,88 8,25 6,88 8 ,25
VI 6,88 7,56 6,19 7,56
X 7,33 8,14 7,22 8 ,25
3 0,35 0,28 0 ,72 0,44
AZ 0,80 . I 1,03
1/AS 1 ,2473 0,9709
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TABLA N» 220 . NIFEDIPINA. OJO CONTROL
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANI.MAL
N»
C® : 1% C®; 0,5% C®; 0,25%
CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX.
I 7,56 5,38 7,56 6,88 6,88 7,56
II 7,56 . 8,25 6,88 7, 56 7,56 8,25
III 7,56 8,25 6,88 3,25 7,56 . 6,83
. w 7,56 6,88 6,88 8,25 6,38 8,25
V 7,56 6,88 6,88 7,56 6,88 7,56
VI 6,88 7,56 6,38 7,56 6, 19 7,56
X 7,45 7,45 6,99 7,68 6,99 7,68
s 0,28 0,67 0,28 0,52 0,51 0,52
AS 0,00 0,69 0,69
1/AE 0,00 1 ,4563 1 ,4563
ANIMAL C® : 0 ,125% C® : 0 ,0625*
N» CONTROL EF. MAX. CONTROL EF. MAX
I 5,88 7,56 6,88 7 ,56
II 7,56 6,88 7,56 6,88
III 7,56 6,88 7,56 8,25
F/ 7,56 5,88 7,56 6,88
V 6,88 7,56 6,19 7,56
VI 6,19 7,56 6,19 6,38
% 7,11 7,22 6,99 7,33
f. ..
0,56 0,37 I 0,67 0,56 1
-  1 0,11 1 0,3 5 1
1 /AE I 9,0909 j 2,8986 1
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INCREMENTO DEL DIAMETRO PUPILAR immi
F ig u r a  3 6 .  C o r r e la c io n  e n t r e  l a s  m o d i f ic a c io n e s  d e l  
d ia m e t r o  p u p i l a r  y  l a  p r e s i ô n  i n t r a o c u l a r  en  e l  o j o  
t r a t a d o .  P u n to s  to rnado s  a  p a r t i t  de  lo s  in c r e m e n to s  
m Sxiinos de lo s  e f e c t o s ,  e n  v a l o r e s  a b s o lu t e s
DISCUSION
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Como consecuencia de su planteamiento, los resultados 
alcanzados en este trabajo, poseen un significado dlspar:
1Î- Los obtenldos con aquellos compuestos que no habian 
sldo estudiados a nlvel de la pupila y de la dinSmlca del honor 
acuoso, muestran un valor en si mismos. Asi ocurre, concretzmen- 
te, con los antagonistes del Calclo, es decir, el Verapamil y la 
Nifedlpina.
2?- Los producidos por los otros fârmacos utllizados no 
constltuyen, en nuestro estudlo, un fin sino que son utllizados 
para anallzar aspectos no dllucldados en este apartado de la far- 
macologia ocular. Lôglcamente, las adqulslclones alcanzadas con 
el Verapamil y la Nifedlpina poseen, Igualmente, este valor.
3Î- El estudlo de todos los fârmacos en los mismos anl-
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males nos perraite interrelacionar, comparândolos, los resultados 
obtenldos con ellos; esto coloca a nuestro trabajo en una sltua- 
cl6n prdxima a la ideal para llevar a cabo tal anSlisis. Con es­
tas premlsas, vamos a discutir nuestros resultados, slntetizândo 
los en los siguientes capltulos:
I.- Estudlo farmacolôgico del Sistema colinêrgico 
II.- Estudlo farmacolôglco del Sistema adrenérglco 
III.- Estudlo de los antagonistes o bloqueadores del l6n 
Calclo
IV.- Visidn global de la farmacologîa de la pupila y de 
la dlnâmica del humor acuoso.
V.- Estudlo de la regulaclôn de la preslôn Intraocular
- 246 -
I,- ESTUDIO FARMACOLOGICO DEL SISTEMA COLINERGICO
Hasta hace poco tlempo, en oftalmologîa el valor prSc- 
tico -terapéutico- del Sistema colinêrgico superaba al del Siste 
ma adrenérgico, en cuanto al tratamiento del glaucoma se realiza 
ba utilizando colinomiméticos directes (Pilocarpina) o indirec­
tes (Ecotiofato). El empleo del Timolol en estetipo de patologla 
ocular, ha polarizado recientemente, la atenciôn hacia el Sis­
tema adrenérglco, sin que elle suponga que dlcha conducta tera 
péutlca haya soluclonado tal cuestlén ya que este compuesto, asl 
come los restantes fârmacos beta bloqueantes adrenérgicos, mues 
tran una serle de Inconvenlentes, de Indole farmacopatolôgico.
Desde el punto de vista conceptual, la importancla del 
Sistema colinêrgico permanece, no obstante, invariable, por cuan 
to participa de forma declslva en la regulaciôn fisioléglca de 
distintos aspectos de la actlvldad ocular. De ahi, pues, que el 
estudlo farmacolôglco de este slStema continue mostrando gran 
Interés y vigencia.
Los compuestos que hemos utilizado en este apartado, 
Pilocarpina y Atropina, producen unos efectos bien conocidos, co 
mo son miosis y descenso de la presiôn intraocular, en el caso de 
la Pilocarpina, y midiasis sln cambio de presiôn, en relaciôn con 
la Atropina. Los resultados obtenidos por nosotros con estas sus 
tanclas coinclden, en térmlnos générales, con los senalados 
(Tablas n* 5 a 32). Mucho mayor interés posee el anâlisis de a^ 
gunos aspectos problemâtlcos que giran alrededor de estos fârma 
C C S  en su actuaciôn sobre la pupila, la dinâmica del humor acuoso
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y sus interrelaciones.
A.- ABSORCION DE LA PILOCARPINA
Estudios clînicos y en animales senalan la escasa ab- 
sorciôn de esta sustancia cuando se aplica tôpicamente; esto 
ha llevado, en Clînica oftalmolôgica, a la utilizaciôn de distin 
tos procedimientos {soluciones oleosas, lentes de contacte, etc.) 
para incrementar su penetraciôn (WALTMAN y KAUFMAN, 1970; SMITH 
y cols. 1978; KROHN y BREITFELLER, 1979). Efectivamente, en la 
absorciôn conjuntivo-corneal de la Pilocarpina, asî como de oua^ 
quier fârmaco, influyen una serie de factores o de circunstacias 
que liraitan su entrada en la câraara anterior del ojo, como son 
la diluciôn en las lâqriraas,1a uniôn a las proteînas de humor 
acuoso, la fijaciôn al epitelio pigmentado, la epimerizaciôn ori 
ginando Isopilocarpina, etc., que reducen la concentraciôn de d^ 
cha sustancia en los puntos donde va a producir sus efectos far- 
macolôgicos y terapéuticos (HARRIS, 1968). Quizâs el aspecto mas 
importante de los senalados, sea la gran capacidad que posee la 
Pilocarpina para ionizarse -hasta un 50%- a un pH fisiolôgico. A 
estas circunstancias se debe la opiniôn generalizada de que la 
Pilocarpina, cuando se administra tôpicaraente, no muestra una re 
laciôn entre las dosis utilizadas y los efectos (ASSEFF y cols. 
1973).
Nuestros resultados no apoyan esta opiniôn, sino que se 
nalan, unîvocaraente, que la Pilocarpina produce efectos hipotenso 
res y miôticos Intimaraente relacionados con las dosis; tanto a ni 
vel de un parâmetro como del otro, hemos obtenido unos Indices de
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correlaciôn muy altos ( r = 0,9933; r «= 0,991-1) (Tablas n* 17 y 
31 y Figura n* 3 y n* 6). Lôgicamente, esta estrecha relaciôn 
dosis-efecto no excluye que los factores emteriormente descritos 
puedan limitar la entrada de la Pilocarpina en el ojo o que, una 
vez en su interior, originen una concentraciôn inferior a la que 
se ha aplicado t6picamente.
B.- SENSIBILIDAD DE LOS RECEPTORES MüSCARINICOS
NuméroSOS estudios abundan en la existencia de una di^ 
tinta sensibilidad de los receptores muscarlnicos localizados a. 
nivel del mûsculo esfinteriano del iris y del roûsculo liso del 
proceso ciliar para los fârmacos colinomiméticos. El punto de par 
tida de esta interpretaciôn radica en que la administraciôn pro- 
longada de un fârmaco colinomimêtico indirecte, como el Ecotio­
fato o el loduro de fosfolino, previamente a la Pilocarpina, mo­
tiva una menor respuesta de dicha sustancia a nivel de sus efec­
tos miôticos e hipotensores (BITO y DAWSON, 1970; KAUFMAN y BARA 
BY, 1975; BITO y BAROCH>Y, 1979). Este fenômeno, que recibe comun 
mente el nombre de subsensibilidad a la Pilocarpina, requiere pa^  
ra manifestarse y desaparecer, largos periôdos de tiempo (BITO y 
BAROODY, 1979). Dado que ambas estructuras musculares lisas res- 
ponden con distinta intensidad a la Pilocarpina, se considéra que 
los receptores muscarlnicos que median tales efectos poseen dis­
tinta sensibilidad para el fârmaco colinomimêtico directo.
Esta hipôtesis merece cierta atenciôn por sus implica- 
ciones teôricas y prâcticas. Tanto el mûsculo esfinteriano del 
iris como el localizado en el proceso ciliar, poseen una inerva-
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ciôn colinêrgica (KOELLE y FRIEDENWALD, 1950; LATIES y JACOBO- 
WITZ, 1964, 1966; GWIN y cols. 1979) que détermina siroultâneamen 
te, en condiciones fisiolôgicas, un taraano pupilar y una facili 
dad de drenaje del humor acuoso, es decir, una presiôn intraocu 
lar consecuencia del estado contrâctil de este ûltimo mûsculo; 
si se modifica, farmacolôgicamente, dicho "tono" colinêrgico 
-aumento o disminuciôn- se debe producir, al mismo tiempo, una 
modificaciôn del diâmetro de la pupila y de la presiôn intraocu 
lar. Por ello, cuando se administra Pilocarpina, se produce una 
miosis y una disminuciôn de la presiôn intraocular; por el con­
trario, la Atropina debe originar una midriasis y un aumento de 
la presiôn intraocular.
Los efectos de la Pilocarpina obtenidos por nosotros 
a ambos niveles senalan que entre ellos existe una estrecha co- 
rrelaciôn ( r = 0,9499) (Fig. n“ 7). Ahora bien, como las unida 
des del diâmetro y de la presiôn son distintas, de dicha relaciôn 
no se puede deducir que los receptores muscarlnicos del mûsculo 
del iris y del mûsculo ciliar responden con una misma intensidad; 
no obsteuite, repitiendo tal correlaciôn en funciôn del porcentaje 
de los cambios inducidos sobre la pupila y la presiôn intraocular 
(Tabla n* 221), conseguimos demostrar ( r = 0,8843) que los receg 
tores muscarlnicos de ambas estructuras muestran la misma sensi­
bilidad para la Pilocarpina, dado que la pendienfce -b- de la rec 
ta que relaciona ambos efectos estâ muy prôxima a la unidad.
Esta conclusiôn nos permite profundizar en dos aspec­
tos de indudable interés:
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TABLA N*221. VARIACIONES EN % DE LA PRESION 
INTRAOCULAR Y DEL DIAMETRO PUPILAR BAJO LA 
INFLUENCIA DE LA PILOCARPINA.







r = 0,8843 
a = 18,1945 
b = 1,7534
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1*.- Relaciôn entre la miosis y la hipotensiôn intra
ocular.
Es clâsico y habituai hacer sinônimos los términos de 
miosis o miôticos y el de hipotensiôn intraocular (VALE y COX, 
1978), en el sentido de interpreter que la miosis es responsable 
del efecto hipotensor que producen las sustancias como la Pilo­
carpina. Segûn nuestro estudio, tal afirmaciôn es errônea y debe 
desecharse, interpretando correctamente su significado que no es 
otro que el de considerar que los receptores muscarlnicos que de 
terminan, en su interacciôn con la Pilocarpina, la miosis y los 
descensos tensionales, son activados de forma idêntica y con la 
misma intensidad por dicho fârmaco, desechando la existencia de 
una relaciôn causal entre la miosis y la hipotensiôn intraocular.
2* Mécanisme de acciôn de la Pilocarpina.
El descenso de la presiôn intraocular producido por e£ 
ta sustancia, es interpretado por la mayor parte de los autores 
como una consecuencia de la contracciôn que produce dicho fârma­
co sobre el mûsculo liso del cuerpo ciliar, el cual, tensando el 
sistema trabecular, facilita la salida o drenaje del humor acuo­
so (MAPSTONE, 1973; GASTERLAND y cols. 1975; GRIERSON y cols.
19 78) .
Puesto que la Pilocarpina no afecta la formaciôn del 
humor acuoso, la estrecha correlaciôn encontrada por nosotros en 
tre las dosis y los descensos de la presiôn çculay,refuerzan la 
hipôtesis del mecamismo de accciôn anteriormente senalada, quedan 
do en un segundo piano otras interpretaciones sobre el modo de ac 
tuar de dicha sustancia que involucran la producciôn de vacuolas
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glgantes en las cêlulas del canal de Schlentm y sistema trabecular, 
encargadas de la transferencia de dicho liquide, la inducciôn de 
hlpermia conjuntival, la eyecciôn sangulnea circumcorneal, la d^ 
latacl6n de los vasps del iris, el Incremento de la permeabilldad 
de dlchos vasos facilitando la salida de proteînas desde los cap! 
lares, la Influencia de la acotnodaciôn, etc. (BARANY, 1962; HOLM- 
BERG y BARANY, 1966).
Como fué anunciado anteriormente, los efectos inhlbldo 
res de la Atropina sobre la actlvldad del Sistema colinêrgico a 
nivel del mûsculo del iris y del proceso ciliar, deben ser opues 
tos a los que originan los compuestos colinomiméticos, que esti- 
mulan la actividad de aquel sistema. Este principle farmacoldgi- 
co plantea a nlvel del ojo una serle de problemas, puesto que, co 
mo nos ha ocurrido a nosotros, la Atropina produce midriasis, re- 
lacionada con la dosis ( r = 0,9686) (Fig. n^ 10), pero no hiper 
tensiôn Intraocular. Tales resultados no son coherentes y van en 
contra de los principles que rigen la farmacologîa del Sistema co 
linérgico. Puesto que los resultados obtenidos por nosotros coin 
ciden con los de otros autores, surge, inmedlatamente, el interro 
gante respecto a la posibilidad de que exista una sensibilidad 
dlstlnta entre los receptores muscarlnicos localizados en el mÛ£ 
culo esfinteriano del iris y en el del cuerpo ciliar, ya que en 
unos (iris) la Atropina produce relajaciôn mientrSs que en otros 
(cuerpo ciliar) tal efecto no se manifiesta, puesto que no se 
observa hipertensiôn. iCûal es el motivo de dicha divergencia?.
Las Interpretaciones al respecto se concretan a las siguientes;
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!&.- Es opiniôn generalizada que la dilataciôn de la 
pupila implica un aumento de la presiôn intraocular, ya que la 
midriasis dificulta el drenaje del humor acuoso al impedir su 
desplazamiento desde la cSmara posterior a la anterior del ojo, 
donde tiene lugar su salida. De ser esto cierto, la Atropina de- 
biera producir siempre hipertensiôn intraocular, lo cual no ha 
sido observado por nosotros (Tablas n* 45, 47). Este hecho indi­
ce que la midriasis no es responsable de que la Atropina no pro- 
duzca un efecto hipertensor, por lo que hay que involucrar, ante 
la ausencia de dicha respuesta, otros posibles factores.
2&.- Afinidad. KARLSEN (1978) ha demostrado que la Atro 
pina posee una mayor afinidad por el mûsculo del iris, respecto 
a las demâs estructuras del ojo, entre las que se encuentra el 
mûsculo ciliar impiicado e stre chamente con la presiôn intraocu­
lar. Segûn este dato, es posible, en teorîa, que al fijarse la 
Atropina al mûsculo del iris no alcance una concentraciôn en el 
humor acuoso capaz de afectar al mûsculo ciliar. Esta interpre- 
taciôn es vâlida si se acepta que la intensidad de la fijaciôn 
de la Atropina al iris es independiente de la concentraciôn del 
fârmaco aplicado tôpicamente, lo cual no parece desprenderse de 
los cambios hiper e hipotensores que sobre la presiôn intraocu­
lar producen las concentraciones utilizadas por nosotros (Tablas 
n^ 45, 47).
3*.- Actividad intrlnseca. Como es bien sabido, la A- 
tropina es un fârmaco agonista parcial, como lo demuestra que en 
su actuaciôn sobre las cêlulas del nôdulo sinual las estimula ini 
cialmente produciendo bradicardia -fugaz- y luego las inhibe or^
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ginando taquicardia.
La manifestaciôn del carâcter agonista de la Atropina 
a nivel del musculo ciliar no se colige de nuestros resultados, 
ya que de ellos parece desprenderse la existencia de una tenden- 
cia hipertensora inicial a la que sigue una hipotensiôn. Tal con­
ducta bifâsica -no objetivcdjle estadisticamente- no se correspon 
de con una actividad agonista parcial, ya que el carâcter agonis­
ta -estimulo del mûsculo ciliar- debiera producir hipotensiôn, 
mientrâs que su efecto antagoniste -emticolinêrgico- debiera in 
ducir hipertensiôn.
Para dilucidar este aspecto es necesario recurrir a los 
trabajos clînicos, en los cuales es posible estudiar y evaluar la 
cicloplejia. Como es sabido, esta alteraciôn conocida, igualmen­
te como parâlisis de acomodaciôn, se produce por un aumento de la 
tensiôn de los ligamentos suspensorios de la lente que motivan que 
dicha estructura adopte una disposiciôn menos convexa. Los cambios 
de la tensiôn de los ligamentos suspensorios de la lente se acom- 
panan de una relajaciôn del mûsculo liso del proceso ciliar. Como 
la Atropina produce cicloplejia, se deduce que dicha sustancia re 
laja el mûsculo ciliar, lo cual debiera implicar un efecto hiper­
tensor.
No obstsmte, a pesar de que WOLFE y HODGE (1946) demo£ 
traron que los cambios midriâticos y los cicloplôjicos producidos 
por la Atropina discurren paraielos en funciôn del tiempo, lo cual 
confirma el efecto de esta sustancia sobre el mûsculo ciliar, no 
podemos concretar la ausencia de efectos hipertensores de esta 
sustancia.
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II.- ESTUDIO FARMACOLOGICO DEL SISTEMA ADRENERGICO,
A pesar de su indudable trascendencia fisiolôgica, el 
Sistema adrenérgico no ha sido involucrado en la terapêutica of- 
talmolôgica hasta hace muy poco tiempo, Como fué senalado en el 
apartado anterior de este capitule, el glaucoma fué tratado hab^ 
tualmente mediante fârmacos colinomiméticos hasta que en 1977 se 
introdujo con tal fin el Timolol por ZIMMERMAN y KAUFMAN. Este 
hecho, altamente llamativo, senala, como hemos abundado anterior 
mente, que el nivel de los conocimientos sobre la Farmacologîa 
ocular estâ muy lejos del nivel que se ha alcanzado en otros cam 
pos.
En estos momentos, los conocimientos farmacolôgicos so­
bre la pupila y la dinâmica del humor acuoso se concretan a los 
siguientes puntos:
1*.- Formaciôn del humor acuoso.
Aunque con cierta disparidad de criterios, se considéra 
que el Sistema adrenérgico reduce la formaciôn del humor acuoso. 
NEUFELD y cols. (1978), DAFNA y cols. (1979) y HOLMDAHL y BENGT- 
SSON (19 81), mediante procedimientos histoquîmicos, describen 
receptores adrenérgicos beta en las cêlulas no pigmentadas y pig 
mentadas del epitelio ciliar. Los estudios farmacolôgicos han con 
firmado los resultados de aquellos autores al demostrar que tanto 
el Salbutamol, que es capaz de estimular los receptores , como 
el Isoproterenol, fârmaco estimulante de los receptores y , 
reducen la formaciôn del humor acuoso (BILL, 1970); LANGHAM 1971; 
RADIUS y LANGHAM 1973; LANGHAM y DIGGS 1974).
Aunque no se ha estudiado la distribuciôn de los recep­
tores alfa adrenérgicos en el proceso ciliar, se conoce desde ha
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ce bastante tiempo que la Noradrenalina y otros fârmacos alfa es^  
timulêintes reducen, igualmente, la formaciôn del humor acuoso 
(BILL 1970).
En términos générales, se afirma que tanto los recep­
tores beta como los alfa adrenérgicos, son capaces de disminulr 
la formaciôn del humor acuoso.
2*.- Drenaje del humor acuoso.
En el mûsculo ciliar y en el sistema trabecular se han 
detectado, histoqulmicamente, receptores beta adrenérgicos (HOIM 
DAHL y BENGTSSON 1981), mientrâs que, como senalâbamos a nivel de 
las estructuras responsables de la formaciôn del humor acuoso, 
tampoco se ha analizado la existencia de receptores alfa adrenér 
gicos. No obstante, el estlmulo de los receptores y 
como de los alfa, produce un aumento de la facilidad del drenaje, 
pués asi actûan el Salbutamol, el Isoproterenol, la Adrenalina 
y la Noradrenalina (CHIOU y ZIMMERMAN 1975; LANGHAM 1977; BHATTA 
CHERJEE y HAMMOND 1977; POTTER y ROWLAND 1978; ROWLAND y POTTER, 
1980) .
De los hechos resehados sumariamente, se desprende que 
a través de los receptores alfa y beta, el Sistema adrenérgico 
inhibe la formaciôn y aumenta el drenaje del humor acuoso, aunque 
se interpréta que la partieipaciôn de los receptores beta es mu­
cho mas intensa a nivel de formaciôn en tanto que los receptores 
alfa intervendrân, predominantemente, a nivel del drenaje (PO­
TTER y ROWLAND 1978).
3&.- Diâmetro pupilar.
Mientrâs que el mûsculo esfinteriano o circular del
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iris estâ inervado por el sistema colinêrgico exclusivamente, se 
considéra que el mûsculo radial posee receptores alfa adrenêrgi- 
cos en gran proporciôn, siendo muy escasos los receptores beta 
(DAFNA y cols. 1979).
Referidos a estas consideraciones, nuestros resultados 
ofrecen las siguientes peculiaridades:
A.- FARMACOS ADRENERGICOS ESTIMULANTES DE LOS RECEPTO­
RES BETA y ALFA.
El Isoproterenol es un fârmaco estimulamte de los recep 
tores beta^ adrenérgicos y carece de acciôn estimulante sobre los 
receptores alfa. Esta sustancia, aplicada tôpicamente, ha produ- 
cido en nuestro estudio una disminuciôn importante de la presiôn 
intraocular (Tabla n® 73) y un aumento del diâmetro de la pupila 
(Tabla n* 85) de similar intensidad. Ambos efectos guardan una ep 
trecha relaciôn con las dosis utilizadas, como lo senalan los coe 
ficientes de correlaciôn ( r = 0,9981; r = 0,9996) (Taûjlas n® 73 
y 85; Figuras n* 13 y 15) . Por otra pêirte, hemos vis to una es tre 
cha correlaciôn entre las variaciones de la pupila y los descen­
sos tensionales ( r = 0,9976) tanto en valores absolûtes como en 
porcentajes ( r = 0,9856) (Tabla n^ 222) (Figura n* 16). De estos 
resultados se desprende que en el mûsculo radial del iris del co 
nejo existen receptores beta adrenérgicos capaces de originar un 
aumento del diâmetro pupilar del 35,0%. En cuanto a los descensos 
de la presiôn intraocular suponen un 37,1 %, que es muy similar 
al aumento experimentado por el diâmetro de la pupila; la simili 
tud de ambos efectos coincide con la estrecha relaciôn entre la
- 258 -
TABLA N*222. VARIACIONES EN % DEL DIAMETRO 
PUPILAR Y DE LA PRESION INTRAOCULAR BAJO LA 
INFLUENCIA DEL ISOPROTERENOL.






r = 0,9856 
a = -10,0653 
b = -0,7473
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dosis y la caida tensional.
La Metoxamina es un fârmaco alfa estimulante adrenérgi 
co que carece de la capacidad de estimular los receptores beta.
En nuestro estudio, la Metoxamina ha producido una intensa roidria 
sis fuertemente relacionada con las dosis utilizadas ( r = 0,9859) 
(Tablas 129-142) (Fig. n^ 23) manifestando el efecto mâximo 
dilatador (71,7%) con la concentraciôn 2%. Sobre la presiôn intra 
ocular (Tablas n^ 115-128) el comportamiento de la Metoxamina no 
es uniforme, pués mientrâs que a la concentraciôn 1% produce hi 
pertensiôn, se observa un efecto opuesto con las concentraciones 
0,125% y 0,0625%, y ausencia de cambio para las demas concentra 
ciones. Lôgicamente, en este parâmetro no existe una relaciôn 
dosis-efecto.
De nuestros resultados se desprenden los siguientes
hechos:
1*.- La pupila del conejo, en contra de lo que se afir 
ma (HAVENER, 1978), posee receptores beta adrenérgicos.
2*.- Puesto que el efecto midriâtico es mas acusado con 
la Metoxamina (71,7%) que con el Isoproterenol (35,0%), se deduce 
que o bien los receptores alfa adrenérgicos son mas abundantes 
que los beta (DAFNA y cols. 1979) o que la actividad intrlnseca 
de la Metoxamina es superior a la que posee el Isoproterenol, so 
bre los receptores respectives.
3*.- El efecto del Isoproterenol sobre la presiôn intra 
ocular évaluado por nosotros, es coherente con los conocimientos 
senalados en la breve introducciôn de este capltulp,ya que se con
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sidera que el estlmulo de los receptores beta adrenérgicos dis- 
minuye la formaciôn y facilita el drenaje del humor acuoso, de 
ahl que el Isoproterenol origine hipotensiôn intraocular.
Respecto a la Metoxamina, nuestros resultados se apar 
tan de los que habitualmente se describen, por cuanto no hemos 
encontrado siempre efectos hipotensores; efectivamente, si la dl^  
lataciôn de la pupila es mediada a través de los receptores alfa 
adrenérgicos esta sustancia, debiera estimular dichos receptores 
a nivel de las estructuras que intervienen en el drenaje del hu­
mor acuoso, lo cual motivarîa la disminuciôn de la presiôn intra 
ocular. La ausencia de este efecto podrîa interpretarse a través 
de un aumento de la formaciôn del humor acuoso, pero como se ha 
senalado en distintas ocasiones, la activaciôn de los receptores 
alfa adrenérgicos disminuye dicho parân^tro.
De ser ciertas las concepciones clâsicas, en nuestro 
estudio hubieramos hallado una correlaciôn entre las concentra­
ciones utilizadas de Metoxamina y un efecto hipotensor que no 
ha existido. De nuestros resultados debemos deducir, pues, que 
los receptores adrenérgicos alfa al ser activados o no facilitan 
el drenaje o no disminuyen la formaciôn del humor acuoso.
En este contexto, es interesante discutir dos aspectos, 
en funciôn de los conocimientos ajenos y de nuestros resultados;
1*.- Como se ha senalado anteriormente, el Sistena adre^  
nérgico reduce la presiôn intraocular afectando, a la vez, la 
formaciôn y el drenaje del humor acuoso. En relaciôn con el aumen 
to que produce sobre la facilidad del drenaje, es conveniente te 
ner en cuenta que en dicho efecto intervienen conjuntamente los
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receptores alfa y beta adrenérgicos. Como por otra parte se sabe 
que estos ûltimos relajan el mûsculo ciliar, surge la cuestiôn 
acerca de la participaciôn de este factor -que dificulta el dre 
naje- en el efecto hipotensor final inducido por la estimulaciôn 
de los receptores beta adrenérgicos, asî como la trascendencia 
del mécanisme o mécanismes implicados en la facilitaciôn del dre 
naje y de su localizacién. Por ello, aunque el Isoproterenol rela 
ja el mûsculo ciliar, su actuaciôn sobre la formaciôn del humor 
acuoso debe superar, con creces, las consecuencias del efecto se 
nalado en primer lugar, ya que los receptores beta actuan mas in 
tensamente sobre este proceso que sobre el de drenaje (POTTER y 
ROWLAND 1978) .
Ahora bien, tal afirmaciôn y las consideraciones ante 
riores no son coherentes con los efectos que produce la Metoxarai 
na, la cual, en teoria, debiera reducir intensamente la presiôn 
intraocular pues al estar implicados los receptores alfa tanto 
en la formaciôn como en el drenaje del humor acuoso, la Metoxa­
mina por sus efectos alfa estimulantes, debiera originar una li 
géra disminuciôn de la formaciôn y un incremento del drenaje, mas 
aûn cuando a este proceso no se opone el efecto de la relajaciôn 
del mûsculo ciliar, como ocurria en relaciôn con el Isoproterenol.
2&.- Al discutir los resultados obtenidos con la Pilo 
carpina y la Atropina, abundamos en los nexos entre la miosis y 
la reducciôn de la presiôn intraocular, demostrando que entre 
ellos no existe una relaciôn causa-efecto. El comportamiento del 
Isoproterenol y de la Metoxamina refuerza nuestra interpretaciôn 
aunque basândonos en este caso en el efecto opuesto, es decir,
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el midriâtico. Efectivamente, el Isoproterenol incrementa el dia 
metro de la pupila y reduce la presiôn intraocular; por otro lado 
la Metoxamina, que origina el mayor efecto midriâtico alcanzado 
con los distintos compuestos utilizados por nosotros, no produce 
cambios sistemâticos de la presiôn intraocular.
B.- FARMACOS BLOQUEANTES ADRENERGICOS BETA Y ALFA.
De igual modo que los fârmacos estimulantes, los blo­
queantes de los receptores beta reducen la presiôn intraocular. 
Esta es una paradoja farmacolôgica que no existe en otros terri- 
torios, pues en el ojo los fârmacos antagonistes adrenérgicos 
beta y alfa no producen efectos opuestos a los que originan los 
agonistas, sino los mismos.
Asi, los fârmacos beta bloqueantes adrenérgicos ocasio 
nan una disminuciôn de la presiôn intraocular que ha sido utiliza 
da terapéuticamente (ZIMMERMANN y KAUFMAN, 1977; ZIMMERMANN y cols. 
1977). Nuestros resultados al respecto abundan en este sentido, 
por cuanto hemos encontrado tal tipo de actividad relacionada In 
timamente con las dosis ( r = 0,9474) (Tabla n® 99) con un efec 
to mâximo del 4 0,1% (Tabla n® 99) (Fig. n* 18)
La explicaciôn de la paradôja que surge en relaciôn con 
los efectos hipotensores del Timolol radica en que esta sustancia 
reduce la formaciôn del humor acuoso sin que se afeete la facili 
dad de drenaje (COAKES y BRUBAKER 1978; ZIMMERMANN y cols 1978; 
BARTELS y cols. 1980), lo cual constituye un efecto anômalo res­
pecto al que debiera producir a nivel de este ûltimo parâmetro.
Este hecho ha sido interpretado considerando que el Ti
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moloi posee otros efectos distintos a los beta bloqueantes, como 
son: a.- acciôn anestésica local; b .- modificaciôn de la rigidez 
ocular; c.- Actuaciôn sobre los vasos epiesclerales; y d .- Influen 
era sobre los niveles de AMP ciclico. Ninguno de estos argumentes 
son vâlidos;en cuanto al primero, se ha visto, y nosotros abun- 
damos en el apartado siguiente de esta Disçusiôn,que la activi- 
dad anestésica local no produce cambio alguno de la presiôn intra 
ocular. En cuanto a la posible alteraciôn de la rigidez ocular 
o de los vasos epiesclerales producidos por el Timolol, ha 
do descartada igualmente (ZIMMERMANN y cols. 1978). La participa 
ciôn del AMPc en los efectos hipotensores del Timolol, es un he 
cho de dificil interpretaciôn, pues se sabe que su aumento eleva 
la facilidad de drenaje del humor acuoso a la vez que inhibe su 
formaciôn (NEUFELD y cols. 1975) ; ahora bien, puesto que el Ti­
molol al bloquear los receptores beta adrenérgicos inhibe la s£n 
tesis de AMPc, debiera inducir un aumento de la presiôn intraocu 
lar, ya que la formaciôn y el drenaje del humor acuoso se altera 
rfa en el sentido opuesto al que origina el estimulo beta. Dado que 
en el sistema de drenaje del humor acuoso los receptores predo 
minantes son los alfa, es posible pensar que a dicho nivel no se 
manifieste el bloquée producido por el Timolol y con ello el dre 
naje no disminuya bajo su influencia. Esta interpretaciôn es mas 
coherente que aquella que senala que el Timolol no afecta el dre 
naje del humor acuoso dado que en dicho punto son los receptores 
alfa los que, al ser estimulados, incrementan los niveles de AMPc 
(BOAS y cols. 1980).
Respecto al efecto del Timolol sobre el diSmetro pupi-
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lar, la paradôja senalada con anterior!dad persiste, pues el blo­
que© de los receptores beta adrenérgicos, cuyo estimulo produce 
dilataciôn pupilar, debiera originar una disminuciôn de dicho 
diâmetro. Esto no ha sido objetivado en nuestros resultados, en 
los cuales detectamos una midriasis que se relaciona estrechamen 
te con las dosis utilizadas ( r = 0,9936) (Tabla n* 113) (Fig. 
n* 21). Estas conclusiones son diametralmente opuestas a las que 
describen KATZ (1978) y JOHNSON y cols. (1978), ya que dichos au 
tores no hallan variaciôn alguna de este parâmeto. El efecto mi- 
driStico mâximo encontrado en nuestro estudio es del 17,1% (Tabla 
n& 113).
La Interpretaciôn de este efecto no puede ser otra que 
la relacionada con la capacidad del Timolol para producir un desa 
coplamiento electromecânico a nivel del mûsculo liso del iris, 
punto en el que abundamos al describir los efectos sobre la pupi 
la de los fârmacos antagonistes del Calcio, en el apartado siguien 
te. En el cinâlisis de este efecto, queda excluida la posible acti 
vidad intrinseca del Timolol, (SCRIABINI 1980).
Por ûltimo, entre los aumentos del diâmetro pupilar y 
los descensos tensionales producidos por el Timolol existe una 
relaciôn estrecha sobre todo cuando se analiza en porcentajea de 
variaciôn ( r = 0,8536) (Tabla n*^  223).
La problemâtica que estâmes analizando en este punto, 
alcanza mayor complejidad cuando introducimos los resultados ob 
tenidos por nosotros con los fârmacos alfa bloqueantes adrenérg^ 
C O S . En este sentido, hemos utilizado la Dihidroergocristina, que, 
como es bien sabido, es un fârmaco con efectos alfa bloqueantes y
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TABLA 223. VARIACIONES EN % DEL DIAME 
TRO PUPILAR y DE LA PRESION INTRAOCULAR 
BAJO LA INFLUENCIA DEL TIMOLOL.







r = 0,8536 
a = -22,0021 
b = -0,9969
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con clerta actlvidad agonista parcial.
Como se recordarâ, es clâsica la concepci6n de que los 
fârmacos alfa estimulantes producen una dilataciôn de la pupila 
y una disminuciôn importante de la presiôn intraocular, como ana 
lizamos al discutir los efectos de la Metoxamina; segûn ello, los 
compuestos alfa bloqueantes adrenérgicos deben producir miosis e 
hipertensiôn intraocular: Pués bien, nuestros resultados (Teblas 
n® 143-168) se apartan de esta previsiôn por cuanto hemos encon­
trado una disminuciôn intensa de la presiôn intraocular intimamen 
te relacionada con las concentraciones utilizadas { r = 0,9544) 
(Fig. n* 26) sin que dicho efecto se acompane de modificaciôn a^ 
guna del diâmetro pupilar. En cuanto al primer aspecto, es posi­
ble interpretarlo a través de una disminuciôn de la formaciôn del 
humor acuoso asi como de un aumento de la facilidad de drenaje, o 
a través de una disminuciôn intensa del primer parâmetro que su- 
pere a la reduceiôn del drenaje que debiera ocurrir lôgicamente 
por cuanto los receptores alfa facilitan dicho proceso; la posi- 
bilidad de que la Dihidroergocristina facilite la salida del humor 
acuoso séria un hecho paradôjico que anadir a los que, repetidamen 
te, hemos sehalado a lo largo de este apartado.
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III,- ESTUDIO DE LOS ANTAGONISTAS 0 BLOQUEADORES DEL 
ION CALCIO.
Como fué senalado en el Planteamiento de este trabajo, 
uno de sus apartados se ocupa del estudio de los efectos de los 
fârmacos denominados antagonistes del Calcio sobre la presiôn in 
traocular y el diâmetro pupilar.
Como es bien sabido, los fârmacos antagonistes del Ca^ 
cio, estudiados inicialmente por FLECKENSTEIN y su grupo (ANTONI 
y cols. 1960; FLECKENSTEIN, 1964, 1971), son sustancias que ac- 
tûan en el organisme a través de dicho iôn; por ester el Calcio 
implicado en numérosos procesos fisiolôgicos (contracciôn muscu­
lar, coagulaciôn senguinea, liberaciôn de neurotransmisores, se 
creciôn, etc.), los efectos producidos por dichas sustancias de­
ben ser, también, numerosos. Los aspectos mas estudiados de estos 
fârmacos se centran en su capacidad para reducir la actividad con 
trâctil, tanto del mûsculo cardiaco como del liso (SEGARRA DOME- 
NECH, 1968, 1973; SEGARRA DOMENECH y cols. 1971); este ûltimo efec 
to ha motivado su introduceiôn en la terapéutica del angor pecto­
ris, lo cual constituye una novedad importante (MASERI y cols. 
1977; FISHER y SANDOE, 1978). La actividad antiarritmica de di­
chas sustancias y su capacidad para prévenir la isquemia miocâr- 
dica, as! como su indicaciôn en el tratamiento del angor de ori- 
gen espâstico (BURGESS, 1982), constituyen aplicaciones terapéuti 
cas de enorme interés pero que aûn no han sido sancionadas por el 
uso.
El mécanisme de acciôn por el cual estos fârmacos pro-
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ducen sus efectos farmacolôgicos, no estS totalmente dilucidado, 
como lo afirma el hecho de que se pretenda sustituir el término 
antagonistes del Calcio por el de fârmacos bloqueadores de la en 
trada de Calcio (VANHOUTTE, 1981). Independientemente de su deno 
minaciôn, estas sustancias impiden la actuaciôn del Calcio en 
aquellos sistemas en los que participa dicho ion.
Como es bien sabido, existen al menos cuatro rutas pa­
ra la entrada del Calcio en el interior de las células; 1&.- In- 
tercambiândose con el Na^; 2*.- Por difusiôn pasiva bajo la in­
fluencia de un gradients electroquîmico; 3*.- A través de canales; 
y 4*.- Intercambiândose con el k"*" (REUTER, 1973; NAYLER y GRIN- 
WALD, 1981). De todos estos mécanismes, parece ser que la entrada 
del Calcio al interior de las células se hace preferentemente a 
través de los canales activados. En el mûsculo cardiaco se cono- 
ce desde hace tiempo la existencia de una actividad bioeléctrica, 
que se manifiesta durante la fase lenta o meseta del potencial de 
acciôn, debida prédominante pero no exclusivamente a la entrada 
de Calcio, por lo que se conoce con el término de "corriente len 
ta de Calcio"; los estudios electrofisiolôgicos han demostrado 
que, a través de esta corriente, pénétra en la célula miocârdica 
el Calcio procédante del plasma, del glicocâlix o del plasmalema.
Los canales por los cuales pénétra el Calcio en la cé 
lula -canales lentos del Calcio- quedan caracterizados por una 
serie de hechos ampliamente objetivados: a.- Necesitan la pres^ 
cia de energia, bajo la forma de ATP, para su mantenimiento; b.- 
Posibilitêin el paso de otros cation es divalentes, como el Bario 
y el Estroncio; c.- Pueden ser activados direetamente a través de
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la despolarizaciôn o por fosforilizaciôn mediada por el AMPc; d.- 
Se activan y desactivan 1entamante, respecto a los canales râpi- 
dos de Na^, siendo operatives para una diferencia de voltaje com 
prendida entre -45 y -25 mV; e.- Admiten el paso de iones Na^ sin 
qie la Tetrodotoxina influya sobre ello; y f.- Pueden mostrar pecu 
liaridades distintas segûn los tejidos donde se encuentren (NAY­
LER y GRINWALD, 1981) .
Sobre estos canales lentos del Calcio es donde actûan 
los fârmacos bloqueadores o antagonistes de dicho ion.
En nuestro estudio hemos utilizado dos de los fârmacos 
antagonistes del Calcio mas representatives: el Verapamil, por 
ser el primer compuesto de dicho grupo obtenido, estudiado y ut^ 
lizado terapéuticamente, y la Nifedipina, que ha demostrado, en 
estudios expérimentales bâsico y clînicos, poseer efectos mas in 
tensos que los restantes compuestos del grupo (FLECKENSTEIN, 1979)
Como se recoge en las Tablas n®- 159 a 220, ambas sustan 
cias producen descensos similares de la presiôn intraocular cuan 
do se administran tôpicamente. No obstante hay que senalar que en 
nuestro estudio no pudimos utilizer concentraciones de Verapamil 
superiores al 1%, dado el carâcter Irritante de dicha sustancia, 
lo que nos impidiô comprobar si existen diferencias entre los 
efectos mâximos alcemzables con el Verapamil y la Nifedipina; sin 
embargo, las curvas dosis-efecto teôricas construidas con las con 
centraciones utilizadas por nosotros, parecen descartar esta pos^ 
bilidad. Por ello, la interpretaciôn de que la Nifedipina posee 
efectos antagonistes del Calcio superiores al Verapamil (FLECKENS 
TEIN, 1979) no se cumple a nivel de la presiôn intraocular. Los
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efectos hipotensores inducidos por ambos fârmacos guardan una 
estrecha relaciôn dosis-efecto (r = 0,9969; r = 0,9964) (Figuras 
n® 28 y 34).
Junto a los efectos hipotensores, el Verapamil y la 
fedipina modificaron el diâmetro pupilar, si bien existen cier - 
tas diferencias entre ellos. Asf, el Verapamil produce una dila- 
taciôn de la pupila cuya intensidad se relaciona întimamente con 
las dosis utilizadas (r ^ 0,9912) (Figura n® 31) existiendo por 
otro lado una estrecha relaciôn entre dicho efecto y el que deter^ 
mina sobre las cifras de la presiôn intraocular (r = 0,9758) (Ta 
bla n® 224 y Figura n® 32). En cuanto a la Nifedipina, solo con 
algunas concentraciones (0,25 - 0,125 y 0,0625%) encontramos un 
aumento del diâmetro de la pupila, no existiendo por ello una re 
laciôn entre la dosis y el efecto, aunque si entre las modifica- 
cicnes del diâmetro pupilar y la presiôn intraocular (Tabla n® 
225, Figura n® 36).
El comportcuniento del diâmetro pupilar frente a estos 
dos compuestos es altamente llamativo, por cuanto ambos coinci- 
den en sus acciones sobre la presiôn intraocular y en el mecani£ 
mo de acciôn -antagonisme o bloqueo del Calcio-, por mas que exi£ 
tan diferencias en el punto de actuaciôn a nivel celular.
Demostrada la reduceiÔn de la presiôn intraocular y los 
aumento s del diâmetro pupilar, el siguiente paso se centra lôgica 
mente en el estudio del mecanismo de acciôn por el cual estos corn 
puestos producen los efectos senalados. Con tal fin, hemos lleva- 
do a cabo estudios tonogrâficos que nos permiten analizar las po 
Bibles causas de los descensos de la presiôn intraocular. Como
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TABLA N®224. VARIACIONES EN % DEL DIAMETRO 
PUPILAR Y DE LA PRESION INTRAOCULAR BAJO LA 
INFLUENCIA DEL VERAPAMIL.




0,125% 9,6 -2 7,0
0,0625% 7,7 -23,5
0,0313% 6,3 -19,1
r = 0,8955 
a = -11,6852 
b = -1,4736
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TABLA N®225. VARIACIONES EN % DEL DIAMETRO 
PUPILAR y DE LA PRESION INTRAOCULAR BAJO LA 
INFLUENCIA DE LA NIFEDIPINA.






r = 0,9110 
a = -35,1397 
b = 1,1738
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fué senalado en el capftulo Material y Método, la tonografîa nos 
permite medir y cuantificar la velocidad de formaciôn (F) y la 
facilidad de drenaje del humor acuoso (C), los cuales constituyen, 
como es bien sabido, los dos parâmetros principales que intervie 
nen eh el mantenimiento de la presiôn intraocular. Como se obser 
va en la Tabla n® 226, el Verapamil a la concentraciôn 0,5% ori­
gina una reduceiôn de ambos parâraetros que se caracteriza por:
1®.- La facilidad de drenaje del humor acuoso disminu-
ye en funeiôn del tiempo (a los 30 y 60 minutos) en un 12,2 y 
39,0%, respectivamente.
2®.- La formaciôn del humor acuoso es, igualmente, re 
ducida, aunque la modificaciôn de este parâmetro es mueho mas 
acusada: a los 30 y a los 60 minutos hemos encontrado disminucio 
nés del 38,6 y 72,4%, respectivamente.
En cuanto a los efectos de la Nifedipina al 0,25% so­
bre estos dos parâmetros (Tabla n® 227), difieren en parte a los 
del Verapamil, pues:
1®.- La facilidad de drenaje del humor acuoso no estâ
modifieada a los 30 minutos de aplicar dicha sustancia, si bien
a los 60 minutos encontramos una reducciôn del 25,0%; esta cifra 
es significative, aunque inferior a la inducida por el Verapamil.
2®.- La velocidad de formaciôn del humor acuoso estâ 
disrainuida tanto a los 30 como a los 60 minutos, siendo las modi 
ficaciones cuantitativamente similares a las inducidas por el Ve 
rapamil.
De los resultados êinteriormente analizados se desprende 
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tensores oculares a expensas de una reducciôn intensa de la forma 
ciôn del humor acuoso, que supera la disminuciôn concomitante de 
la facilidad del drenaje, es decir, que la hipotensi6n es la su- 
ma de dos efectos contrapuestos, uno hipotensor y otro hiperten 
sor, con predominio del primero. Ahora bien, £Cûal es el mecanis 
mo Intimo de dichos efectos?. Una aproximaciôn a este interrogan 
te exije distinguir dos apartados, en cuanto que ambas sustancias 
afectan tanto a la formaciôn como al drenaje del humor acuoso.
A.- MECANISMO DE ACCION DE LOS FARMACOS ANTAGONISTAS 
DEL CALCIO SCBRE LA FORMACION DEL HUMOR ACUOSO.
En el capîtulo de Introducciôn fué descrita sumariamen 
te la interpretaciôn actual acerca de la formaciôn del humor acuo 
so, destacando dos mecanismos con desigual partIcipaciôn: la se 
creciôn, responsable de la formaciôn de un 75-80% del volûroen, y 
la ultrafiltraciôn, que supone el 20-25% restêinte. Por ello, los 
efectos del Verapamil y de la Nifedipina deben analizarse en re­
laciôn con ambos mecanismos:
1®.- Ultrafiltraciôn. El proceso de ultrafiltraciôn se 
localiza a nivel de las junciones entre las células no pigmenta- 
das del epitelio ciliar (DIAMOND y BOSSERT, 1968), tratSndose de 
un proceso pasivo que, lôgicamente, estâ influenciado por la pre 
siôn de perfusiôn en los capilares de los procesos ciliares.
En este sentido se podrla invocar que tanto el Verapa­
mil como la Nifedipina, aplicados tôpicamente, son capaces de re 
ducir la presiôn de perfusiôn en dichos capilares, al originar 
una vasodilataciôn. Esta interpretaciôn no parece ser la correcta
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por varios motivos; a.- por esta via, los fârmacos antagonistes 
del Calcio deberian cruzar el epitelio ciliar para actuar sobre 
los capilares, lo cual es altamente probleraâtico; y b.- estudios 
de GREEN y KIM (1977) han demostrado que, en conejos, la admini£ 
traciôn intravenosa de Verapamil origina una reducciôn de la for 
maciôn del humor acuoso solo del 7,72%, lo cual contrasta fuerte 
mente con nuestros resultados donde pueden apreciarse disminucio 
nes hasta del 73,4%. Estas diferencias sugieren que la disminu­
ciôn de la formaciôn del humor acuoso producida por los antagonis 
tas del Calcio no se media a través del mecanismo de ultrafiltra 
ciôn; en favor de esta opiniÔn abunda, asimismo, el hecho de que 
los descensos obtenidos por nosotros superan ampliamente la parti 
paciôn del proceso de ultrafiltraciôn en la formaciôn del humor 
acuoso, que en condiciones fisiolôgicas supone solo el 20-25%.
2®.- Secreciôn. Como ha sido descrito anteriormente, el 
mecanismo secretor participa en la formaciôn del humor acuoso a 
través, en ûltima instancia, de la creaciôn de un gradiente osmô 
tico entre dicho lîquido y el plasma en el que participa el Na^, 
que es transportado activamente desde las células no pigmentadas 
del epitelio ciliar hasta el espacio ocupado por el humor acuoso 
mediante el sistema Na^ - K^ - ATP as a. De este esquema se despreii 
de que las sustancias capaces de inhibir dicho sistema, como ocu 
rre con los digitâlicos, reducirân la formaciôn del humor acuoso 
(BONTING y cols. 1961, 1964; COLE, 1977) ya que disminuyen el gra 
diente osmôtico y electroquîmico entre ambos compartimentes.
La disminuciôn de la formaciôn del humor acuoso produ­
cida por los fârmacos antagonistes del Calcio no puede ser inter
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pretada a través de este esquema (COLE, 1977) , ya que dicha vi- 
siôn del proceso de formaciôn es altaunente s impi is ta al ignorar 
una serie de datos, como son:
a.- Se desconoce totalmente el papel que juega el Cal­
cio iônico en dicho proceso (RAPOPOKT, 1976) .
b.- En contraste con otros iones (Tabla n® 228) el Cal 
cio se halla en el humor acuoso en menor cuantia que en el plas­
ma; este hecho plantea un nuevo interrogante respecto a los me­
canismos de régulaciôn de dicho catiôn en las células no pigroen 
tadas del epitelio ciliar (DAVSON, 1969) .
c.- La superficie libre de las células no pigmentadas 
adopta una disposiciôn irregular, con numerosas prot’iberancias 
y plegamientos en los que se encuentra abundante material den so 
rico en mucopolisacâridos (KOLKER y HETHERINGTCN, 1975). Aunque 
los estudios histolôgicos y bioquîmicos de las estructuras del 
ojo apenas se han ocupado de esta estructura, pudiera interpre- 
tarse que los mucopolisacâridos forman parte del glicocâlix, eu 
ya funeiôn posee gran tr ascenden ci a en la actividad de las célu­
las musculares dado que interviens de forma decisive en la regu- 
laciôn y funciôn del Calcio (PARSONS y SUBJECK, 1972).
Estos hechos confirman el elevado grado de desconoci- 
miento que existe en torno al proceso secretor del humor acuoso; 
preciseunente nuestro estudio con los antagonistas del Calcio po­
ne de relieve, de forma indirecte, la participaciôn de dicho iôn 
en el proceso secretor del humor acuoso. Si el Calcio fuese regu 
lado en las células no pigmentadas del epitelio ciliar del nismo 
modo que en otras células, como las musculares, y dicho cat:ôn
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TABLA N®228. COMPOSICION DEL HUMOR 
ACUOSO Y DEL PLASMA.








(Tomada de Dauson, 1969)
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fuese imprescindible para el proceso secretor, los fârmacos anta 
gonistas del Calcio actuarfan evitando la entrada de dicho elemen 
to desde su localizaciôn en el glicocâlix.
Existe, por otra parte, la posibilidad de que el Verapa 
mil y la Nifedipina reduzcan la formaciôn del humor acuoso a tra­
vés de un mecanismo de acciôn no relaciônado con el bloqueo del 
Calcio. Ahora bien, dichas sustancias carecen de cualquier efecto 
distinto al senalado, salvo la capacidad anestésica local (BUR- 
GUESS, 1982); no obstante esta propiedad no explica los efectos 
del Verapamil y de la Nifedipina sobre la formaciôn del humor 
acuoso, pues de ser asï, los fârmacos anestésicos locales debie 
ran producir el mismo efecto. En nuestro estudio hemos podido 
objetivar que la Tetracaina no posee efecto alguno sobre la pre 
siôn intraocular (Tablas n® 3 y 4, Figura n® 37), lo cual descar 
ta esta interpretaciôn, Por otro lado, el Verapamil posee escasa 
actividad anestésica local y muestra un efecto sobre la presiôn 
intraocular similar al de la Nifedipina (BAYER y cols. 1975).
Abundando en una aproximaciôn al estudio del mecanismo 
de acciôn de los antagonistas del Calcio sobre la formaciôn del 
humor acuoso, aspecto de gran trascendencia como se desprende de 
los comentarios anteriores, hay que resaltar los efectos de di­
chas sustancias sobre el diâmetro pupilar. Tanto el Verapamil co­
mo la Nifedipina tnducen un aumento de este parâmetro, que guarda 
una estrecha relaciôn con los descensos tensionales. A nivel de 
los efectos sobre la pupila, si que podemos afirmar, dados los oo 
nocimientos existantes al respecto, que los fârmacos antagonistes 
del Calcio inducen una disminuciôn de la actividad contrâctll del
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mûsculo liso, lo cual debe suceder, igual que en otros territo­
ries orgânicos, también a nivel de la musculatura lisa del iris. 
De ser asî, dicho efecto aportarîa un apoyo adicional a la hip6 
tesis de que estos compuestos actuarîan también antagonizando el 
Calcio a nivel del proceso de formaciôn del humor acuoso. Volvien 
do nuevamente al efecto midriâtico, la interpretaciôn mas coheren 
te de este hecho se basa aceptar que el Verapamil y la Nifedipina 
provocan una insuficiencia de utilizaciôn en la musculatura del 
iris, al bloquear el Calcio necesario para la actividad normal 
de dicho tejido. Ambas sustancias afectariân por igual al mûsculo 
radial y al esfinteriano del iris, pero como en condiciones norma 
les es el primero quien prédomina y détermina por ello el diâme­
tro de la pupila, la insuficiencia de ambos mûsculos condiciona- 
râ indirectamente un increment© del diâmetro pupilar.
En este esquema résulta diffcil, no obstante, interpre 
tar el comportamiento desigual de estas dos sustancias, pués mien 
tras que el Verapamil indujo siempre un incremento del diâmetro 
proporcional a la concentraciôn empleada, este hecho no se diô 
con la Nifedipina. Pero al margen de ello, ambos fârmacos demues 
tran una vez mas la ausencia de una relaciôn causal entre las mo 
dificaciones de la pupila y las de la presiôn intraocular.
B.- MECANISMO DE ACCION DE LOS FARMACOS ANTAGONISTAS 
DEL CALCIO SOBRE EL DRENAJE DEL HUMOR ACUOSO.
Igual que en el apartado anterior, debemos analizar 
aquî los posibles mecanismos por los que el Verapamil y la Nife 
dipina reducen la facilidad de drenaje drl humor acuoso. Eristen
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al respecto distintas posibilidadesî
!&.- Actuaciôn sobre el mûsculo ciliar. El Verapamil 
y la Nifedipina reducen el coeficiente de facilidad de drenaje 
(C), lo cual no impide que provoquen un deseenso de la presiôn 
intraocular; esta aparente paradôja es fâcilmente explicable 
por cuanto ambas sustancias reducen mu cho mas inten s cimente la 
formaciôn que el drenaje del humor acuoso.
Entre los distintos mecanismos implicados en el drenaje 
del humor acuoso, el mas importante es el que se lleva a cabo a 
través del canal de Schlemm. Como se recordarâ, el sistema trabe 
cular régula la salida del humor acuoso en funciôn de su disposi 
ciôn delahte de la pared interna de dicha estructura; funcional- 
mente, la intensidad del drenaje depende, esencialmente, del gra 
do de contracciôn del mûsculo ciliar: cuando dicho mûsculo se con 
trae, la red trabecular abre sus estomas o espacios intertrabecu 
lares, lo cual facilita el paso de Ifquido, en tanto que la rela 
jaciôn muscular détermina los efectos opuestos.
Por su carâter antagonista del calcio, el Verapamil y 
la Nifedipina pueden inhibir la actividad contrâctil del mûsculo 
ciliar motivando con ello su relajaciôn, con lo cual la disposi­
ciôn del sistema trabecular dificultarâ la salida de humor acuo­
so. Consideramos que este mecanismo es el mas importante, por la 
posibilidad de reducir intensamente dicho proceso.
Un estudio parecido al nuestro ha sido realizado por 
BILL y cols. (1980) mediante la utilizaciôn de EDTA-Na2: tras la 
inyecciôn intracraneal de esta sustancia, dichos autores encuen- 
tran un aumento de la facilidad de drenaje del humor acuoso. Es­
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tas conclusiones se oponen, aparentemente, a nuestros resultados, 
pues por sus propiedades quelantes, también el EDTA-Na2 bloquea 
las acciones del Calcio iônico; ahora bien, existen grandes dife­
rencias entre este estudio y el nuestro, pues junto al aumento 
de la facilidad del drenaje, BILL y colis, encuentran importantes 
alteraciones morfolôgicas (separaciôn de las células que recubren 
el sistema trabecular ; trasiego de material extracelular; ruptu­
res localizadas en la superficie interna del canal de Schlemm; 
degeneraciôn del mûsculo esfinteriano del iris; etc.) que pueden 
ser las responsables del incremento de la facilidad de drenaje.
En estas alteraciones radican las principales diferencias, pues 
en nuestro trabajo, las concentraciones de Verapamil y de Nife­
dipina utilizadas no parecen haber producido nunca alteraciones 
morfolôgicas como las ocasionadas por el EDTA-Na2, ya que el corn 
portamiento funcional del iris de nuestros animales ha sido siem 
pre normal, tanto con los antagonistas del Calcio como con los 
restantes fârmacos utilizados.
2®-. Actuaciôn sobre las proteînas contrâctiles. La re 
ducciôn del drenaje observada por nosotros con los fârmacos anta 
gonistas del Calcio, puede ser debida tanto a los efectos de d^ 
chas sustancias sobre el musculo ciliar (mecanismo indirecte) co 
mo a una acciôn directs sobre el sistema trabecular, reduciêndo 
el estado contrâctil de sus proteinas al impedir la actuaciôn del 
Calcio.
A través de este mecanismo podrlan reducir la luz de 
los espacios intertrabeculares, lo cual ofreceria una mayor re­
sis tencia al paso del humor acuoso.
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En este ounto. los antaaonistas del Calcio mostrarian 
cierta semeianza con la CitocholasinaB; cuando se administra in 
tracranealmente, esta sustancia produce una desorganizaciôn de 
las proteinas contrâctiles de las fibras trabeculares que faci­
lita el drenaje del humor acuoso (CHIOU, 1981) . No obstante, con 
el Verapamil y la Nifedipina nosotros no producimos una altera­
ciôn morfol6gica,como la Citocholasina B, sino bioquîmica o fun 
cional, lo cual explicarîa los efectos opuestos de ambos tipos 
de sustancias.
En favor de este mecanismo de acciôn habla la existen 
cia de mucopolisacâridos y glicoproteinas en la superficie de 
las células que recubren el sistema trabecular (SEGAWA, 1975; 
ARMALY y WANG, 1975), los cuales pudieran ser componentes de su 
glicocâlix. El Calcio présente en esta estructura bajo forma de 
depésito participarla en la actividad de los filamentos contrac 
tiles, siendo impedida especlficamente esta funciôn por los fâr 
macos antagonistes del Calcio. En definitive, el mecanismo Inti 
mo de acciôn a este nivel séria idéntico al sugerido para expli 
car las acciones sobre la formaciôn del humor acuoso.
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IV.- VISION GLOBAL DE LA FARMACOLOGIA DE LA DINAMICA 
DEL HUMOR ACUOSO Y DE LA PUPILA,
Los resultados alcanzados en este trabajo afirman su 
planteamiento, pues:
1®.- AdemSs de los fârmacos relacionados con el Siste 
ma nervioso vegetativo, los compuestos antagonistas del Calcio 
poseen importantes efectos, tanto sobre la dinamica del humor 
acuoso como sobre la pupila.
2®.- Entre la pupila y la dinâmica del humor acuoso 
hay ciertos nexos que, como hemos podido demostrar, surgen de 
la existencia a nivel del sistema de drenaje del humor y de la 
pupila de un mismo tipo de mûsculo. Como es lôgico, dicho mûscu 
lo responds de forma similar frente a los fârmacos utilizados 
en nuestro estudio, tanto los que actuan sobre el Sistema ner­
vioso vegetativo como los antaaonistas del Calcio.
3®.- En este sentido, la respuesta de los dos parâme­
tros estudiados a los fârmacos antagonistas del Calcio ha sido 
interpretada de forma coherente; no ocurre asi, sin embargo, con 
los fârmacos actives sobre el Sistema nervioso vegetativo.
Un aspecto importante de nuestro trabajo es el haber 
cuantificado los efectos que producen todas las sustancias uti­
lizadas, lo cual nos permite su comparaciôn. En las tablas n®
229 y 230 asi como en las Figuras n® 38 y 39 se resumen las di­
ferencias existantes entre ellas. Es importante senalar que, en 
la comparaciôn de las sustancias que inducen descensos de la pre 
siôn intraocular, hemos tornado como fârmaco de referenda a la
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TABLA N® 229 . ACTIVIDAD INTRINSECA Y AFINI 
DAD DE LOS FARMACOS QUE INDUCEN DESCENSOS 
DE LA PRESION INTRAOCULAR, EN COMPARACION 
CON LA PILOCARPINA.








TABLA N*230. ACTIVIDAD INTRINSECA Y AFINIDAD 
DE LOS FARMACOS QUE INDUCEN MIDRIASIS, EN COM 
PARACION CON LA ATROPINA.
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Pilocarpina, en tanto que la Atropina nos ha servido como pa- 
trôn de referenda para las sustandas con actividad midriStica.
A partir de las curvas dosis-efecto hemos obtenido las 
constantes que definen a los fârmacos: actividad intrinseca y 
afinidad. En la Tabla n^ 229 se aprecia que, en cuanto al efec- 
to hipotensor, la afinidad del Timolol, la Dihidroergocristina 
y el Verapamil es muy similar como tambien lo es la del Isopro 
terenol y la Nifedipina,siendo la Pilocarpina la sustancia con 
una mayor afinidad. Respecto a la actividad intrinseca, en la 
Tabla se aprecia que todos los compuestos estudiados superan en 
este aspecto a la Pilocarpina, destacando en este sentido la 
gran actividad intrinseca de la Dihidroergocristina, asi como 
la similitud existante entre los fârmacos antagonistas del Cal- 
cio; el Timolol ha demostrado poseer mayor actividad intrinseca 
que estas ûltimas sustancias, pero lo mas llamativo de las con- 
sideraciones previas es la constatciôn de que el Isoproterenol, 
un fârmaco Beta estimulante adrenérgico, posee efectos hipoten- 
sores identicos a los del Timolol. Esta paradoja tan llamativa 
no puede ser interpretada de forma convincente.
En cuanto a las sustancias midriâticas (Tabla n^ 230), 
debemos senalar que todas las sustancias estudiadas muestran una 
afinidad superior a la Atropina, y en especial el Timolol y el 
Isoproterenol. Mas interês tiene, sin embargo, abundar en las 
diferencias respecto a la actividad intrinseca; en este aspecto, 
destaca grandemente la Metoxamina cuya actividad intrinseca su- 
pera en dos veces a la de la Atropina en tanto que la del Isopro 
terenol es muy similar a la de esta ûltima sustancia y la del
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Timolol es, aproximadamente, la mitad. Entre los antagonistas del 
Calcio, solo el Verapamil muestra una actividad intrinseca midriS 
tica apreciable.
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V , -  REGULACION DE LA PRESION INTRAOCULAR
En condiciones fisiolôgicas, existen numerosos fac- 
tores que afectan a la presiôn intraocular actuando sobre su 
formaciôn o sobre su drenaje.
A.- A nivel de formaciôn. Sobre este punto, los fac- 
tores mejor conocidos son: la presiôn osmôtica del plasma, la 
presiôn de perfusiôn sanguînea en los capilares del cuerpo ci - 
liar y el gradients osmôtico o bioelêctrico entre el plasma y 
el humor acuoso (Vease Introducciôn).
B.“ A nivel de drenaje. Se conocen algunos factores 
que intervienen en la salida del humor acuoso del ojo. Entre 
ellos, el mejor estudiado es la presiôn intraocular. Al aumen- 
tar este parâmetro se produce, de un lado, un incremento del 
gradients tensional entre la câmara anterior del ojo (24 mitiHg)
y el sistema venoso extraocular (11 mmHg); ello détermina, meca- 
nicamente, un ensanchamiento del sistema trabecular que supone 
una reducciôn de la resistencia al paso del humor acuoso. BILL 
(1966) ha demostrado que incrementando la presiôn intraocular 
desde 11 mmHg a 22 mmHg, el drenaje se increments hasta 5 veces; 
por otro lado, el aumento de la presiôn, estimula el drenaje 
transendoteliàl,incrementando el nûmero de vacuolas gigantes; 
por el contrario, el drenaje uveoescleral no es modificado por 
el aumento de la presiôn intraocular.
Junto a este factor, de caracter directe, se considé­
ra la existencia de otro indirecte: VAN BUSKIRK (1976) estudia 
en ojos humanos aislados, la influencia de la depresiôn de la
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lente sobre la facllidad del drenaje del humor acuoso y obser­
va que manteniendo constante la presiôn intraocular, el drenaje 
aumenta en relaciôn directe con la presiôn ejercida sobre la 
lente. La interpretaciôn de este hecho radica en que al retraer 
el cristalino se produce un acortamiento de las fibras de la zô- 
nula asi como del cuerpo ciliar, como consecuencia de la modifi- 
caciôn -acortamiento- de las fibras musculares lonoitudinales, 
con lo cual se produce una tracciôn del sistema trabecular que 
conlleva un ensanchamiento de la malla -de los estomas- que es, 
en TÎltima instancia la responsable del aumento del drenaje.
Otros factores, no tan bien estudiados como los ante- 
riores, son los aumentos de la presiôn intraocular producidos 
por el biefarospasmo, el parpadeo, la espiraciôn forzosa, la 
tos, la postura en cuclillas etc. (BAIN y MAURICE 1959: GREEN 
y LUXENBERG, 1979).
La existencia de estos factores que repercuten sobre 
la presiôn intraocular hizo oensar, hace tiempo, en la posible 
existencia de una reaulaciôn que mantenga constante -dentro de 
sus valores fisiolôgicos- dicho parâmetro. No existen datos 
que desde elcampo clînico apoyen esta concepciôn, pues las mo- 
dificaciones de la presiôn arterial y de la osmôtica, no suelen 
desencadenar problemas fisiopatolôgicos de aumento o disminuciôn 
de la presiôn intraocular. Ahora'bien, el hecho bien conocido de 
que las cifras tensionales poseen un ritmo circadiano, apoya la 
teorîa de la regulaciôn de la presiôn intraocular. Por ûltimo, 
en los animales, y, ocasionalmente en el hombre, se ha podido de- 
tectar una respuesta contralateral en las variaciones de la
- 295 -
presiôn intraocular producidas por ciertos fârmacos.
La interpretaciôn de la existencia de mécanismes regulado- 
res de la presiôn se ha llevado a cabo a través de impiicaciones 
mecânicas, hormonales y nerviosas. De todos ellos, estos ûlti­
mo s han merecido mayor atenciôn, habiéndose abundado ûltimamen- 
te en la posible existencia de una regulaciôn central. Existen
al respecto datos que apoyan tal hipôtesis; KRUPIN y cols ---
(1.973, 1.976) observan tras la inyecciôn en el tercer ventricule 
de Prostaglandinas PGE^ y de su precusor, el ac. araquidônico un 
aumento de la presiôn intraocular asi como de la temperatura del 
cuerpo, sin que se manifiesten alteraciones sobre el diâmetro pu 
pilar. Taies efectos guardan una relaciôn con la dosis inyecta- 
da y como es lôgico, el Acide acetilsalicllico bloquea los efec­
tos de las Prostaglandinas, pero no los efectos producidos por 
el âcido araquidônico. Mas recientemente, KRUPIN y cols.(1.978) 
abundando en el mismo problème, obsevan que la administraciôn de 
Calcio en el tercer ventricule cerebralproduce un incremento de 
la presiôn intraocular que se acompana de miosis, tales efectos 
no son inhibidos por la Atropina, Fentolamina, Propranolol, indo 
metacina. Interesa resaltar que los efectos del Calcio sobre la 
presiôn intraocular no se median a través de las prostaglandinas 
ya que la Indometacina no los inhibe.
De estos estudios se desprende la posible existencia de un - 
mécanisme central de regulaciôn de la presiôn intraocular para 
arabes ojos; no obstante los resultados comentados , no se ha po­
dido objetivar el sustrato morfolôgico de las vias nerviosas que
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sustentan dicha regulaciôn, a pesar de que han describe fibras 
en el nervio ôptico de carâcter eferente procedentes del hipotS 
Icuno anterior.
En nuestro estudio hemos podido detectar variaciones del —  
diâmetro pupilar y de la presiôn intraocular en el ojo control^ 
asi llamado por nosotros al que no se le aplicô tôpicamente el 
fârmaco^con bastante frecuencia.
Para no repetir los resultados recogidos en la Tablas perti­
nentes, senalaremos solo los hechos mas 1lamativos :
1®.- Pilocarpina. Este fârmaco ha producido, en têrminos ge 
nerales, descensos de la presiôn intraocular en el ojo control 
(16,0%) menores que los manifestados en el ojo tratado (23,9%). 
Junto a esta diferencia de carâcter cuantitativo en el ojo con­
trol no ha existido una buena relaciôn dosis-efecto ( r = 0,7627) 
(Tablas nû 5-32).
Respecto a las variaciones del diâmetro pupilar, la pilocar­
pina ha producido en el ojo control, un efecto midriâtico que ha 
supuesto un aumento del diâmetro de un 20,0%. Este aumento del 
diâmetro pupilar no guarda una relaciôn con la dosis de Pilocar­
pina aplicada en el ojo tratado (r= 0,3555).
2®.- Atropina. Con este fârmaco el ojo control ha respondi- 
do cualitativamente de igual forma que el ojo tratado, en cuanto 
ha producido aumentos y descensos de la presiôn intraocular sin 
relaciôn alguna con las dôsis anpleadas. Los efectos mâximos h^ 
pertensores e hipotensores producidos por esta sustancia sobre 
el ojo tratado (19,6 y 13,9% respectivamente) son distintos a los 
que se dieron en el ojo control (25,2 y 16,9%). En cuanto al---
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efecto midriâtico, no ha habido, practiceunente, diferencia en la 
respuesta entre los dos ojos; Ojo tratado 35,0% y ojo control 
31,5% (Tablas n®33-62).
3®.- Isoproterenol. Los descensos tensionales aparecidos en 
el ojo control, bajo la influencia de este fârmaco (49,7%), son 
mayoresque los producidos en el ojo tratado (37,1%). En cuanto 
al efecto midriâtico es mas acusado en el ojo tratado (35,0%) 
que en el ojo control (19,1%). (Tablas n®63-86).
4®.- Tomolol- Mientras que el descenso de la presiôn in­
traocular es similar en ambos ojos (40,1 y 36,6%) , el efecto m^ 
driStico mâximo es menos acusado a nivel del ojo control (8,6%) 
que en el ojo tratado (17,1%).(Tablas n®87-114)
5®.- Metôxamina. Este fârmaco, a nivel de la presiôn intra 
ocular ha provocado respuestas irregulares tanto en el ojo tra- 
tado como en el control? respecto al efecto midriâtico los por- 
centajes de los efectos mâximos son del 71,7% para el ojo tra- 
tado y 23,6% para el ojo control (Tablas n* 115-142).
6®. Dihidroergocristina. Esta sustancia solo ha afectado 
la presiôn intraocular siendo el efecto mâximo producido en el 
ojo tratado del 40,6% y del 29,2% en el ojo control (Tablas n® 
143-168).
7®.-Verapamil. El comportamiento de la presiôn intraocular 
y del diâmetro de la pupila del ojo tratado y del ojo control 
son muy similares: descensos de la presiôn intraocular en el ojo 
tratado de 29,8% y del 23,7% en el ojo control, y aumentos del 
diâmetro pupilar en el ojo tratado del 13,2% y en el ojo control 
del 18,0%. (Tablas n®169-196)
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8*.- Nifedipina. Esta sustancia, ha motivado alteracio 
nes de los dos parâmetros estudiados muy distintas, pués mientras 
la presiôn intraocular ha disminuido de forma similar en ambos 
ojos (ojo tratado 29,6% y ojo control 27,5%), el diâmetro pupilar 
no se modified o se redujo (9,9%) en el ojo control y en el ojo 
tratado indujo una midrlasis (14,3%) (Tabla n“ 197-220).
De estos resultados se desprende, en primer lugar, la 
existencia de efectos centralaterales -ojo control-, denominados 
en ocasiones como reflejos consensuâlesy en segundo lugar, se plan 
tea, la pregunta de como tiénen lugar tales efectos. Lo mas senc^ 
llo es afirmar que el fârmaco pasa al organisme a través de la con 
juntiva o del sistema de drenaje del humor acuoso una vez que ha 
penetrado en el interior del ojo. Pero esta afirmaciôn, altamente 
simplista, no contempla la farmacocinêtica de estos compuestos; 
hay que tener presente que la cantidad de fârmaco que se apiica 
tôpicamente es muy pequena y que la fracciôn absorbida y transfer! 
da, posteriormente, al resto del organisme expérimenta una gran di 
luciôn; por otro lado, e independientemente de estos hechos farma 
cocinéticos, interesa resaltar que los efectos que producen los 
fârmacos sobre el ojo control -no tratado- lo hacen actuando des­
de la sangre, es decir, llegando al ojo a través de los capilares 
del cuerpo ciliar, con la posibilldad, -esto para la gran mayoria 
de sustancias no estâ bien estudiado-, de que no penetre.n en el 
Interior del ojo; este hecho no trastoca la interpretaciôn de aque 
lias sustemcias que ejercen sus efectos a nivel de formaciôn del 
humor acuoso, pero si sobre los que afectan su drenaje.
Con el fin de poder profiundizar en esta problemâtica, 
hemos administrado Verapamil a cuatro de los conejos con los que se
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realizô el estudio de tonometrîa; se utilizô una concentraciôn 
del 1% inyectando por via endovenosa una cantidad de fârmaco 
idéntica a la aplicada tôpicamente; hemos podido detectar con 
ello, que los efectos que produce dicha sustancia sobre la pre­
siôn intraocular y el diâmetro de la pupila, son inexistantes o 
mînimos (Tablas n* 231-234, Figuras n®- 40, 41) en ambos ojos, lo 
cual demuestra la escasa concentraciôn que alcanza en la sangre, 
la cantidad de Verapamil absorbido tras su aplicaciôn tôpica so 
bre el ojo.
Estos resultados indican claramente que la absorciôn 
de los fârmacos aplicados tôpicamente sobre un ojo no es la re£ 
pensable de los efectos que se manifiestan en el ojo control u 
ojo no tratado.
Ahora bien, aceptar sin mas que el efecto se debe a una 
actuaciôn central de estas sustancias, es decir, sobre un hipotë 
tico centre regulador de la presiôn intraocular en ambos ojos, 
es imposible por cuanto no hemos detectado una relaciôn dosis- 
efecto a nivel del ojo no tratado, en la mayor parte de los far 
macos. Este aspecto constituye un hecho paradôjico mas dentro de 
la farmacologîa ocular.
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TABLA N®2 31. VERAPAMIL I . V .  1%. OJO IZQUIERDO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (minllg)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N® 0 30 60 90 120 150 180 210 240
I 22,40 22,40 24,40 22,40 20,60 24,40 22,40 20, 60 22,40
II 22,40 22,40 20,60 17,30 20,60 22,40 22,40 20,60 17,30
III 22,40 22,40 22,40 20,60 20,60 22,40 22,40 24,40 24,40





















0 0 0 A O 0 0 0
TABLA N®2 32. VERAPAMIL I.V. OJO DERECHO
EFECTO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (mmHg)
ANIMAL TIEMPO (MINUl'OS)
N® 0 30 60 90 120 150 180 210 240
I 22,40 24,40 22,40 20,60 20,60 24,40 22,40 20,60 22,40
II 22,40 24,40 24,40 20,60 24,40 24,40 22,40 24,40 24,40
III 24,40 22,40 20,60 22,40 18,90 20,60 24,40 20,60 20,60





















0 0 0 0 O O 0 0
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TABLA N®2 33. VERAPAMIL I.V. 1%. OJO IZQUIERDO 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIfAL TIEMPO (MINUTOS)
N® 0 30 60 90 120 150 180 210 240
I 6,88 6,88 8,25 7,56 8,25 8,25 8,94 7,56 7,56
II 7,56 8,25 8,25 7,56 8,94 8,25 6,88 6,88 6,88
III 6, 88 6,88 6, 88 6, 88 7,56 6,88 6,88 6,88 6,88
IV 6,19 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88 6,88
X 6,88 7,22 7,56 7,22 7,91 7,57 7,40 7,05 7,05
s 0,56 0,69 0,79 0,39 0,89 0,79 1,03 0,34 0,34
0 0 B F 0 0 0 0
TABLA N®234. VERAPAMIL I.V. 1%. OJO DERECHO 
EFECTO SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR (mm)
ANIMAL TIEMPO (MINUTOS)
N® 0 30 60 90 120 150 180 210 240
I 6,88 6,88 6,88 7,56 8,25 7,56 7,56 7,56 6,88
II 7,56 8,25 7,56 7,56 8,25 7,56 7,56 6,88 6,88
III 6,19 6,88 6,88 6,19 6,19 6,19 6,19 6,88 6,88
IV 6,19 6,88 6,88 6,88 6,19 6,19 6,19 6,19 6,19
X 6,71 7,22 7,05 7,05 7,22 6,88 6,88 6,88 6,71
s 0,66 0,69 0,34 0,66 0,19 0,79 0,79 0,56 0,35
0 0 0 0 0 0 0 0













F i g u r a  4 0 .  E f e c t o s  d e l  V e r a p a m il  a d n u n is t r a d o  
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De nuestro estudio se desprenden las siguientes con-
clusiones:
1°.- La Farmacologîa ocular, a nivel de la dinSmica 
del humor acuoso y de la pupila, muestra grandes paradojas que 
surgen del no cumplimiento, en dicho territorio orgSnico, de lo 
que senala la Farmacologîa general.
2®.- Los estudios de farmacologîa ocular, exijen un . 
planteamiento estricto. En este sentido, nuestro trabajo ha 
contemplado rigurosamente esta necesidad, lo cual nos ha permi- 
tido alcanzar conclusiones vSlidas y coherentes, como se des­
prende de los altos valores hallados en los îndices de correla- 
laciôn.
3®.- Hemos demostrado que el mûsculo radial del iris
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posee receptores beta adrenérgicos.
4*.- La Metoxamina, un estimulante alfa, produce una 
intensa midriasis que no se acompana de modificaciones de la presiôn 
intraocular, mientras que la Dihidroergocristina, un bloqueante 
alfa, produce un gran descenso de la presiôn sin afectar a la pu­
pila.
5*.- Es dificil interpretar que el Timolol y el Iso­
proterenol produzcan los mismos efectos, es decir, midriasis e 
hipotensiôn intraocular.
6*.- Entre los efectos miôticos e hipotensores, no exl^ 
te una relaciôn causa-efecto, como tampoco la hay entre midriasis e 
hlpertensiôn intraocular.
7®-.- Por primera vez hemos demostrado que los fârmacos 
antagonistas del Calcio producen efectos midriaticos e hipotensores. 
En este sentido hemos aportado la posible participaciôn del iôn Ca_l 
cio en la formaciôn y drenaje del humor acuoso.
8®.- Mediante técnicas tonogrâficas, hemos demostrado 
que el Verapamil y la Nifedipina, reducen la presiôn intraocular 
a expensas de una intensa disminuciôn de la formaciôn del humor acuo 
so, a pesar de que reducen el drenaje.
9®.- Nuestro estudio nos ha permitido analizar aspec- 
tos de la absorciôn conjuntivo - corneal de fârmacos, problemas 
de sensibilidad de receptores muscarlnicos y mécanisme de acciôn 
de algunos compuestos, como la Pilocarpina.
10®.- La obtenciôn de curvas dosis -efecto précisas, 
nos ha permitido obtner valores de la actividad intrinseca y af^ 
nidad de los distintos fârmacos utilizados en nuestro estudio.
11®.- Por ûltimo, hemos demostrado que los efecto que
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aparecen en el ojo no tratado -ojo control- no se deben a la 
fracciôn del fârmaco absorbido, ya que la administraciôn de la 
misma cantidad de sustancia por via endovenosa, no origina la 
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